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Tutkimuksessa kasiteltiin luokanopettajaopiskelijoiden ndkemyksid ja asenteita &anensa
hyvinvoinnista ja opettajan tyén aanivaatimuksista. Lisédksi tarkasteltiin heidan aanenkéytollisia
valmiuksiaan yleisella tasolla ja opettajankoulutuksen kontekstissa. Aiemmissa tutkimuksissa on
havaittu a&dniongelmien ja -oireiden yleisyys seké opettajien ettéd opettajaopiskelijoiden keskuudessa.
Syind tdhan on esitetty ddnellisesti vaativaa tyonkuvaa seka tiedon ja tietoisuuden puutetta ilmion

yleisyydestd, siihen liittyvista oireista tai niiden vakavuudesta.

Aéanta voidaan tarkastella niin puhujan kuin kuulijan nakékulmasta. Puhujana hyva aani on vaivatonta
ja kivutonta tuottaa. Kuulijana taas hyvéa aani on selkeda kuunnella eika se esimerkiksi poikkea
huomattavasti vertaisten aanesté laadun, korkeuden tai voimakkuuden osalta. Muutoin kyseessa voi
olla 4&niongelma. Niiden todentamisen avainasemassa on terveydenhuollon ammattilaisen arvion
liséksi yksilon oma kokemus. Erityisesti tyon kannalta on erittain tarkeé, etta yksilo kokee d&nensé

vastaavan tyon odotuksia, silld muussa tapauksessa voidaan katsoa kyseessa olevan déniongelma.

Aéaniongelmaan viittaavat oireet voivat liittya d4anen laatuun, korkeuteen ja voimakkuuteen sek naissa
tapahtuviin muutoksiin. Ndiden oireiden kehittymisen taustalla vaikuttaa useampi tekija, ja niiden
vaikutus on hyvin yksil6llinen. Opetustydssé dédnenkayttétottumukset, taustamelu, siséilman laatu ja
stressi ovat havaittu vaikuttavan ddnioireiden ja -ongelmien yleisyyteen. Aikaisempien tutkimusten
perusteella herannyt huoli opettajien ja opettajaksi opiskelevien aaniongelmien yleisyydesta ja
heikosta &&niergonomiasta johti tarpeeseen tutkia tarkemmin luokanopettajaopiskelijoiden asenteita,

valmiuksia ja ndkemyksia danen hyvinvoinnista.

Tutkimus toteutettiin survey-tutkimuksena, jossa keréttiin sek& kvantitatiivista ettd kvalitatiivista
aineistoa Turun yliopiston luokanopettajaopiskelijoilta (N = 48) Webropol-kyselylomakkeella.
Kyselylomakkeiden &anen tilaa koskevat kysymykset pohjauivat Jacobsonin ja kumppaneiden Voice
Handicap Indexiin (VHI). Asenteita ja valmiuksia koskevat kysymykset olivat itse laadittuja avoimia
kysymyksia. Kyselylomakeaineisto kasiteltiin jakamalla aineisto kvantitatiiviseen ja kvalitatiiviseen
osaan. Kvantitatiiviselle aineistolle tehtiin siséllon erittely, kun taas kvalitatiivinen aineisto

analysoitiin analyysiyksikoiden perusteella.



Enemmisto vastaajista ei VHI-pisteidensa perustella kokenut aaneensé liittyvaa haittaa tai arvioi sen
olevan hyvin védhainen. Vain harvat vastaajista raportoivat aiempaa kokemusta aaniongelmista, eika
kukaan heisté ollut hakenut apua oireisiinsa. Opettajan ty6ssd aani néhtiin vahintaén tarkeand, mutta
lahes puolet vastaajista kuvasi omaa ddnenkayttoddn opetustilanteissa joko tilapéisesti tai jatkuvasti
kuormittavaksi. Aanenkaytéllisia valmiuksia, eli a4nenhuoltoon liittyvaa tietoa tai tyokaluja, olikin
suurimmalla osalla vastanneista vain vahan tai ei lainkaan. Myos opettajankoulutuksen tarjoama tieto
aiheesta koettiin niukaksi. Yli puolet vastaajista arvioikin aanensa heikkenevan tulevaisuudessa jonkin

verran, ja yleisesti ottaen ddnen hyvinvointi ja tulevaisuus heratti pohdintaa ja epéilyksia.

Yhteenvetona tutkimus osoitti yhtenevaisyyksia aiempaan tutkimukseen opettajien ja opettavaksi
opiskelevien &anesté ja asenteista. Vaikka &&nen tarkeyden tiedostaminen néhtiin myonteisend
kehityssuuntana tuleville luokanopettajille, aaniké&ytollisten valmiuksien puutteet korostivat tarvetta
vahvistaa aanen hyvinvoinnin huomioimista opettajankoulutuksessa ja lisété tietoisuutta
danenhuollosta ja sen merkityksesta opetustydssa.

Avainsanat: adniongelma, aanihairio, adnioire, aanityolaisyys, aanen hyvinvointi, VHI,
opettajaopiskelija, opettajuus
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1. Johdanto

Opettajan tydssd, kuten monessa muussa ammatissa, terveelld ja toimivalla danell& on suuri
merkitys ammattitaidolle ja tyokyvylle. Opettaminen perustuu jatkuvaan Kielelliseen
vuorovaikutukseen, ja paikoin olosuhteet sille voivat olla adnenkéytollisesti hyvinkin vaativia
esimerkiksi kouluympéristélle tyypillisen korkean melun tai luokkatilan heikon akustiikan
takia. Aani on opetustydssa oleellinen tydvaline, mutta samalla tyon luonne ja ympaéristo
voivat asettaa dénelle ja elimistolle haasteita. (Sala, Sihvo & Laine, 2011, s. 5.)
Aanityolaisiksi kutsutaan henkiloita, joiden toimeentulo riippuu suoraan danenkaytostaan
(Stemple, Roy & Klaben, 2018, s. 370). Opettajaa voidaankin tdmé&n maaritelmén mukaan
kutsua aanityolaiseksi opetustyon aanenkaytollisen luonteen takia. Tata termia kaytetaan
myo0s tassa tutkimuksessa. Opettaminen ei vaadi pelkastadn kasvatustieteellistd osaamista,
vaan my0s tietoa, taitoja ja valineita tyon vaatimaan danenkayttoon, ddnen hyvinvoinnin

yllapitdmiseen, sen arviointiin ja huoltamiseen.

Aésnenkaytto ja puhuminen ovat lihastyota, jossa koetukselle joutuu puhe-elimisto. Siihen
kuuluvat &anta tuottavat aanihuulet, ilmaa kiertavat keuhkot, nielu ja danen vahvistimina
toimivat suu- ja nendontelot. (Sala ym., 2011, s. 5.) Hyv&4 dantd voidaan tarkastella joko
puhujan tai kuulijan ndkdkulmasta. Puhujan kannalta hyva &éni on sellainen, jonka
tuottaminen on vaivatonta, eiké se aiheuta epamiellyttavia tuntemuksia hanen
aanijarjestelmassaan, riippumatta adneen laatuun vaikuttavista tekijoista kuten tunteista.
Kuulijan nakokulmasta hyva &ani taas on selkedé ja sitd on helppoa kuunnella. Aénityélaisen
kannalta hyvén danen on kestettavd myods ammatillisia vaatimuksia, kuten jatkuvaa
puhumista, &4&nen voimistamista, selked& esiintymistd meluisassa ymparistossé seké kykya

kommunikoida kaukana tai ulkona olevien ihmisten kanssa. (Sala ym., 2011, s. 6.)

Opettajat kuuluvat &&nen hyvinvoinnin kannalta riskiryhmaéan, ja heilla onkin havaittu
esiintyvan sdannollisia danioireita (esim. Feng, Weng, Cai, Yang, Wu & Kang, 2022; Morton
& Watson, 2001). Erityista huolta heréttda varhaiskasvatuksen ja peruskoulun opettajien
tilanne, silld heill& on todettu esiintyvén opettajien keskuudessa eniten d&niongelmia
(Mattiske, Oates & Greenwood, 1998). Ongelma ulottuu jo opettajaksi opiskeleviin, silla
heidén on havaittu raportoivan enemman aanioireita verrattuna muihin yliopisto-
opiskelijoihin (Simberg, Sala & Rénnemaa, 2004). Aiemman tutkimusnayton valossa
suoritettujen opettajaharjoitteluiden ja sijaisuuksien myo6ta yh& useampi opettajaopiskelija

kokee &anioireita. Saman tutkimuksen mukaan aanioireisten ryhméaan kuuluvat opiskelijat



ovat yleensd myos edenneet opinnoissaan pidemmaélle ja ovat selvasti enemmaén huolissaan
aanensé kestdvyydesté verrattuna niihin, joilla ei ole &anioireita. Silti suurin osa opiskelijoista
kokee &anensa tilaa normaaliksi ja arvioi siihen liittyvaa haittakokemusta pieneksi. (Britschgi
& Sellman, 2017.)

Vain harva opiskelijoista hakeutuu hoitoon oireittensa vuoksi. Tdmén on ehdotettu johtuvan
tietAmattomyydesté — opiskelijat eivat valttamatta tiedosta ongelman olemassaoloa. Toisaalta
on esitetty, ettd 1a&kérin vastaanotolle ei hakeuduta, koska ei koeta omaa ainiongelmaa
vakavaksi. (Thomas, De Jong, Cremers & Kooijman, 2006.) Uudempi tutkimus kuitenkin
osoittaa, ettd opettajaopiskelijat saattavat olla tietoisia &aniongelmien riskeista ja haitoista.
Toisaalta he eivat valttamatta tiedd, miten tama tieto tulisi konkreettisesti hyddyntaa, silla
koulutuksen puitteissa 4dniongelmien ennaltaehkaisyyn ei kiinniteta riittavasti huomiota.
(Britschgi & Sellman, 2017.)

Aiemmat tutkimukset ovat ldhinn& painottuneet d4aniongelmien yleisyyden todentamiseen
seka riskitekijoiden méérittamiseen. Opettajakoulutuksessa saatetaan taas keskittyd enemman
oppiaineiden sisallonhallintaan ja kasvatustieteelliseen osaamiseen, jolloin d&dnenk&aytén osa-
alue voi jadda véhemmalle huomiolle. Tamén tutkimuksen tavoitteena onkin selvittaa
luokanopettajaopiskelijoiden omia ndkemyksia danensa tilasta, tarkeydesté ja tulevaisuudesta
opetuksen kentalla. Tutkimus pyrkii osaltaan heréttdmaén opettajaopiskelijoiden tietoisuutta
aanenkayton ja &anen hyvinvoinnin merkityksesta seké opettajan tydhon liittyvista dénen

edellytyksista.
1.1. Aénioireista daniongelmaan

Aaniongelman (voice problem) tai -hairién (voice disorder, voice impairment) kasitteille ei
ole yhta yleispatevad méaaritelmaa, ja usein niita kdytetdankin toistensa synonyymeina tai
limittaisind kasitteind. Tyon ja tyokyvyn nakokulmaa tarkastellessa voidaan puhua
aanihairiosta, mikali puhuja itse kokee, ettei hdnen &&nensé tayta tarvittavaa kayttotarkoitusta
tai 4anenkayttoon liittyvia vaatimuksia (Vilkman, 2004, s. 234). Adnihairio voidaan siis
madritell& jo yksilon omien subjektiivisten havaintojen perusteella. Objektiivisesta,
terveydenhuollon ammattilaisen ndkokulmasta tarkasteltuna danihairi6 voi ilmeta, kun
henkilon &&nenlaatu, korkeus ja voimakkuus eroavat merkittavasti samanikéisten, saman
sukupuolen, samankaltaisen kulttuurisen taustan ja maantieteellisen sijainnin omaavien
henkildiden ddnesta. Taustalla voi olla myds anatomisen rakenteen puutteet tai muutokset.

(Stemple ym., 2018., s. 2.) Téssa tutkimuksessa &anihairiéon ja ongelmaan tullaan



viittaamaan sanalla &4&niongelma, koska tarkoituksena on tarkastella tutkittavien omaa
kokemusta &&nen hyvinvoinnista, kun taas danih&irio sanana saattaa linkitty& diagnostiseen,

objektiivisempaan lahestymiseen.

Aanihairiot jaetaan yleisesti kahteen paaluokkaan — toiminnallisiin eli funktionallisiin ja
elimellisiin eli orgaanisiin. Ndiden erottaminen on olennaista diagnosoinnissa, ja oireiden
lisdksi tarvitaankin aina &&nielimiston tutkimista hdirion luonteen tunnistamiseen. Tarked
huomio on myds se, ettei d4anih&irioté pida sekoittaa puhetta koskeviin hairidihin, kuten

erilaisiin &annevirheisiin. (Sala ym., 2011, s. 14.)

Aéaniongelmaan viittaavat oireet liittyvt d4nen laatuun, korkeuteen ja voimakkuuteen seké
niissa tapahtuviin muutoksiin. Aénioireita voi olla esimerkiksi adnen kaheys, jannittyneisyys
tai vapina, monotoninen &ani, epanormaali &&nenkorkeus tai sopimaton, hallitsematon
aanenvoimakkuus. Myds poikkeava aaneton tai &antdmaton kayttaytyminen (nonphonatory
behaviours), kuten kurkun tarpeeton selvittely, hengéastyneisyys tai rykiminen, voi olla merkki
daniongelmasta. (Owens, Metz & Farinella, 2014.) Adnen tuottaminen muuttuu oireiden
seurauksena vaivalloiseksi, ja kurkussa voi tuntua epamiellyttavalta kuten karheutta tai Kipua.
Muutokset d4nessa herattavat herkasti kuulijoiden huomion ja niihin reagoidaan tunteikkaasti.
(Salaym., 2011, s. 14.)

1.1.1. Aaniongelmien riskitekijat

Aaniongelmien kehittymisen taustalla vaikuttavat useammat tekijat ja niiden vaikutus on
hyvin yksil6llinen. Adni muuttuu ian myo6ta, ja synnynnaiset fysiologiset ongelmat saattavat
estaa sen normaalia kehitystd. Kuitenkin yleisin syy daniongelmiin liittyy dénen
vadrinkayttoon, kuten voimakkaaseen laulamiseen tai liialliseen huutamiseen. Lisaksi
elamantavoilla, kuten tupakoinnilla ja alkoholin kaytolld, kuin myés muilla tottumuksilla,
kuten kurkun jatkuvalla selkeyttamiselld, yskimisell& tai fyysiselld jannitykselld on
merkityksensd, sill4 ne voivat haitata 4dneen normaalia tuottamista ja vaikuttaa &anihuulten
muutosten kehittymiseen. Traumoilla, allergioilla ja hermo—lihas- sek& endokriinisilla

sairauksilla on myos vaikutusta aanen laatuun. (Owens, Farinella & Metz, 2015, s. 51.)

Thomas ja kollegat (2006) ovat tutkimuksessaan kuvanneet aaniongelmien taustalla

vaikuttavia riskitekijoitd, jotka he ovat jakaneet neljaéan alakatekoriaan — &anikuormitukseen,

ja muu vaesto arvioivat nditd tekijoitd vaihtelevasti. Kuitenkin suurempaa huomiota



Kiinnitettiin &4&nta kuormittaviin tekijoihin, kuten &&nen kdyton ja vuorovaikutukseen
osallistuvien ihmisten méaéraéan. Psykoemotionaalisista tekijoista painotettiin ryhmén
kokoonpanoa, stressid, tunteita ja tydpaineita. Y mparistotekijoista korostuivat ilman kosteus,
lampdtilan vaihtelut ja huoneen akustiikan heikkous. Fyysisista tekijoista taas erityistéa

huomiota saivat limakalvojen ongelmat, kuulon ja yleisen fyysisen kunnon heikkeneminen.

Samansuuntaisiin tuloksiin ovat paatyneet myds muut tutkijat. Opettajien
aanenkayttotottumukset, taustamelu, luokan sisailman laatu, tydasennot ja stressi ovat
aaniergonomiaan liittyvia tekijoitd, joiden yhteyttd &aniongelmiin on tunnistettu (Rantala,
Hakala, Holmgvist & Sala, 2012). Etdopetus nayttéisi olevan yksi mahdollisuus véhentaa
aanioireista karsivien opettajien kokemaa haittaa. Sen on ehdotettu johtuvan véhemmasta
taustamelun altistumisesta verrattuna tavalliseen melun tasoon luokkahuoneessa. (Patjas,
Vertanen-Greis, Pietarinen & Geneid, 2021.)

Altistavien tekijoiden joukossa mainitaan myds sukupuoli. Erityisesti naisten on havaittu
olevan alttiimpia d4niongelmien kehittymiselle, mink& on ehdotettu johtuvan naisten
kurkunpaan rakenteellisista eroista (Roy, Merrill, Gray & Smith, 2005). Naisilla on havaittu
my0s olevan vahemman hyaluronihappoa (HA) limakalvojen lamina propria -nimisen
kudoksen pintakerroksessa. Tdman ominaisuuden ansiosta aanihuulten varahdellessé suojaava
kudoskerros vaimentaa téta liikehdintdd vahemman ja haavojen paraneminen, johon

hyaluronihapolla on vaikutusta, saattaa viivastya. (Ward, Thibeault & Gray, 2002.)

Julkisessa peruskoulussa opettaminen ja opetuskokemus ovat osaltaan yhteydessa
aaniongelmien riskiin. Opetuksen maarallakin on merkitysta: yli kolmen oppitunnin mittainen
jatkuva opetusjakso tai yli kymmenen oppitunnin viikkotyomaara liittyi korkeampaan riskiin
aaniongelmien kehittymiselle Kiinassa. Samoin erityisesti taide- ja litkunnanopettajilla

havaittiin suurempi alttius. (Feng ym., 2022.)
1.1.2. Aaniongelmien haitat ja ennaltaehkaisy

Aaniongelmien yhteys opettajien heikentyneeseen tydkykyyn on todettu useammassa
tutkimuksessa. Pahimmillaan &aniongelmat voivat vaikuttaa poissaolojen kertymiseen tai
estaa tyon harjoittamista kokonaan. (Giannini, Latorre, Fisher, Ghirardi & Ferreira, 2015;
Vertanen-Greis, Loyttyniemi, Uitti & Putus, 2022.) Y hteiskunnan nédkokulmasta tamé saattaa

lisata taloudellista rasitetta johtuen sairauslomien, terapioiden ja hoitojen lisddntyneen tarpeen



seurauksena kasvavista taloudellisista kuluista (\Van Houtte, Claeys, Wuyts & Van Lierde,
2011).

Terveydellisen haitan liséksi heikentdva vaikutus voi suuntautua epasuorasti psyykkiseen
hyvinvointiin ja eldmanlaatuun, silla &anielimistossa tuntuvat kivut ja epdmukavuus voivat
estad normaalin suoriutumisen tyotehtavissa. Adneen kestavyyteen liittyvit huolenaiheet
vaativat tydskentelytapojen sopeuttamista véhemman &anta vaativiksi, kuten kirjallisen kielen
tai kuvien kayton lisddntyminen, mutta tassa tapauksessa huomataan keinojen loppuvan
nopeasti (Sala ym., 2011, s. 14). Aanioireiden aiheuttama jatkuva huoli ja epavarmuus omasta
suoriutumisesta opetuksen aikana voi néin asettaa ammatillisen itseluottamuksen koetukselle
(Homaki, 2008, s. 20). Liséksi tutkimukset osoittavat &anen laadun vaikuttavan oppilaiden
oppimisprosessiin. Selitykseksi on esitetty, ettd epaselva dani voi olla kuulijoille
kognitiivisesti hyvin vaativaa (Lyberg-Ahlander, Haake, Brannstrém, Shitz & Sahlén, 2015;
Da Silva, Ribeiro, Santos, Almeida, Cruz & Behlau, 2023).

Havaitun haitan maaran, ongelman yleisyyden ja monipuolisten &&niongelmille altistavien
tekijoiden vuoksi useissa tutkimuksissa on korostettu tarvetta kehittdd ennaltaehkaisevia
toimenpiteitd ja erilaisia &anté suojaavia ohjelmia daniongelmien vahentdmiseksi. Ndiden on
toivottu sisallytettdvan jo aanityolaisten koulutusohjelmiin. (esim. Thomas ym., 2006; Van
Houtte ym., 2011.) Valmennuksen tavoitteena tulisi olla tiedon lisddminen danen
muodostumisesta ja sen laatuun vaikuttavista tekijoistd, tarjoten samalla kéytannon
harjoituksia &anentuotannon hallisemiseksi. Ndihin adniergonomiakaytantoihin kuuluvat
erilaiset adnenhuollon menetelmét, kuten danen lammittely- ja rentoutustekniikat,
ymmarryksen lisédminen erilaisista tukitoimista, kuten riittdvasta nesteytyksesta,
aanenvahvistuslaitteiden kaytosta, polyavien tekstiilien poistosta tai
adnenvaimennusmateriaalien sijoittamisesta luokkatilaan. Keinoja on monia ja tietoisuus
auttaa aanityoldista tunnistamaan ja vastaamaan &éaneen liittyviin oireisiin ajoissa, miké
helpottaa hoitoon hakeutumista tarpeen tulleen. (Sala ym., 2011, s. 29-44.) Riskitekijoiden
vaikutusten vahentédmista on korostettu myds muissa tutkimuksissa, joissa huomioidaan
muitakin &anihygieniaan liittyvid strategioita, kuten alkoholin ja kofeiinin kulutuksen

vahentédmista seka tupakoinnin lopettamista (esim. Van Houtte ym., 2011).



2. Tutkimusongelmat

Tamaén tutkimuksen tavoitteena on syventyé laajemmin opettajaopiskelijoiden omiin
nékemyksiin ja asenteisiin seka &&dnensé hyvinvoinnista ettd opettajan tydhon liittyvista
aanivaatimuksista — miten luokanopettajaopiskelijat arvioivat 44nensa toimintakykya tai siita
koituvaa haittaa seka millaisia ajatuksia opettajuus ja danityolaisyys herattad. Liséksi
tutkimuksessa kartoitetaan, kuinka opettajaopiskelijat kokevat saavansa valmiuksia

aanenkayttoonsa opinnoistaan, opetusharjoitteluista ja sijaisuuskokemusten kautta.

Tutkimuksen tavoitteisiin pyritdan 16ytamaan vastauksia seuraavien tutkimuskysymysten

kautta:
1. Millaiseksi luokanopettajaopiskelijat arvioivat taméanhetkisen &&nen tilansa?
2. Millaisiksi opettajaopiskelijat kokevat luokanopettajantyon &anivaatimukset?

3. Millaisia ajatuksia ja valmiuksia luokanopettajaopiskelijoilla on tulevaisuudesta

aanityolaisena?

Britschgin ja Sellmanin (2017) tutkimukseen nojautuen, hypoteesina on, ettéa
luokanopettajaopiskelijat eivat kokisi aanestédén suurta psykososiaalista haittaa mahdollisista
aaniongelmista riippumatta. Oletuksena on myds, etté luokanopettajantyon &&nivaatimukset
osattaisiin arvioida todenmukaisesti ja monipuolisesti. Tulevaisuudennakymét eivat ehka olisi
yhté valoisia, silla aiempien tutkimusten mukaan &&niongelmien olemassaoloa ja yleisyytté ei
ehka tiedosteta (Thomas ym., 2006) tai ei osata hyddyntad aaneen ja sen hyvinvointiin

liittyvaa tietoa kaytantoon (Britschgi & Sellman, 2017).



3. Menetelmat

Tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena ovat Turun yliopiston luokanopettajaopiskelijoiden
nékemykset oman &&nensa hyvinvoinnista sek& heidan mielipiteensa opettajan ammatista
aanen hyvinvoinnin ndkokulmasta. Tutkimusaineiston keruuseen kaytettiin Webropol-
verkkokyselyd. Opettajaopiskelijoiden asenteita ja valmiuksia opettajuuteen,
aanityolaisyyteen seké aanen hyvinvointiin kartoitettiin avointen kysymysten avulla. Liséksi
tutkittiin opettajaopiskelijoiden tdimanhetkisen danen hyvinvoinnin ja &&nihuolen tilaa VVoice
Handicap Indexin (VHI) avulla. VHI-monivalintalomake on kehitetty mittaamaan yksilén
itsearviota &anen hyvinvoinnista ja siité koituvasta psykososiaalisesta haitasta (Jacobson,
Johnson, Grywalski, Silbergleit, Jacobson & Benninger, 1997).

Tutkimuksessa ei kerétty tai analysoitu &&nihairion olemassaoloa todistavaa aineistoa, kuten
laakarin toteuttamia fysiologisia mittauksia tai videostroboskopiaa. Tarkoituksena ei ollut
myo6skaan keskittya tiettyjen aanioireiden kartoittamiseen, silla se ei ollut olennaista
tutkimusongelmiimme nahden. Johtavana oletuksena oli, ettd opettajien &anioireet ovat jo
opettajaksi opiskelevien keskuudessa yleisia (Feng ym., 2022) ja ongelman tiedostaminen

vahaista (Thomas ym., 2006).
3.1. Osallistujat

Tutkimuksen perusjoukkona ovat Turun yliopiston luokanopettajakoulutusohjelman
opiskelijat. Otos valikoitui saatavuuden perusteella, ja aineistoa kerattiin niin Turun kuin
Rauman kampuksen opiskelijoilta kaikilta vuosikursseilta. Lopulliseen tutkimukseen
tutkittavia osallistui yhteensa 48 (N = 48).

Tutkimuskyselyssé vastausvaihtoehdot sukupuolen osalta olivat nainen, mies tai muu. Lopulta
vastaajien sukupuolen raportointi tai sukupuolten vélinen vertailu todettiin tarpeettomaksi niin
anonymiteettisyista kuin siksi, ettd sukupuoliryhmien véliset suuret kokoerot eivat

mahdollistaisi sukupuolten vélistd todenmukaista vertailua.

Vuosikurssin osalta vastaajat kategorisoitiin joko kandi- tai maisterivaiheen opiskelijoiksi
tarkemman vuosikurssin raportoinnin sijaan, osittain myds anonymiteettisyista. Vastaajat
jakautuivat opintojen vaiheen mukaan seuraavasti: 31 (64,6 %) kandivaiheen opiskelijaa ja 17

(35,4 %) maisterivaiheen opiskelijaa.



Vastaajista 43 (89,6 %) oli suorittanut Opettajana ja kasvattajana I-opetusharjoittelun, 29
(60,4 %) oli suorittanut Opettajana ja kasvattajana I1:n ja 8 (16,7 %) oli suorittanut Opettajana
ja kasvattajana I11:n. Lisaksi kolme (6,3 %) vastaajaa oli suorittanut teemaharjoittelun seké
kolme (6,3 %) vastaajaa kaynyt joitain muita harjoitteluja, esimerkiksi orientoivan ja
didaktisen harjoittelun (ks. kuvio 1). Vastaajista 33:1la (68,8 %) oli opintojen ulkopuolista
opetuskokemusta, kuten satunnaisia, lyhyempid tai pitempia sijaisuuksia tai muuta

huomioonotettavaa tyokokemusta (ks. kuvio 2).

Suoritetut harjoittelut

43 29 8 3 3

OPE | OPE Il OPE Il Teemabharjoittelu Muu

Kuvio 1. Suoritettujen opetusharjoittelujen méaréa. OPE-lyhenne viittaa kursseihin, joiden yhteydessa
harjoittelut suoritetaan (Opettajana ja kasvattajana I-lll).

Muun opetuskokemuksen tyyppi

13 13 9 4
Sijaisuudet (pituutta Pidemmat Lyhyemmat Muu ohjaus, opetus
ei maaritelty) sijaisuudet (yli 6kk) sijaisuudet (alle 6kk)  tai valmennus

Kuvio 2. Luokanopettajaopiskelijoiden kerryttdman opetuskokemuksen tyyppi opetusharjoittelujen
ulkopuolelta.



3.2. Tutkimuksen toteutus

Tutkimusmenetelmaksi valikoitui survey-tutkimus, jossa kerattiin seké kvantitatiivista ettd
kvalitatiivista aineistoa Turun yliopiston luokanopettajaopiskelijoilta Webropol-
kyselylomakkeella (ks. liite 1). Tdmé&n menetelmén avulla voitiin keskittyd ymmartaméaan
luokanopettajaopiskelijoiden asenteita ja nakemyksia samalla, kun saatiin laajan otoksen
kattavaa numeerista tietoa tutkimusaiheeseesta. Tutkimuksessa kaytettava kyselylomake
koostui taustatietojen lisdksi kahdesta osasta — valmiista, ennalta validoidusta VVoice Handicap
Indexisté seké itse laaditusta, avoimia kysymyksié siséltavasta kysymyspatteristosta.
Tarkoituksena oli tarkastella tutkittavaa ilmiota tiettyna ajankohtana, joten kyseessa on

poikittaistutkimus.

Kysely esitestattiin ymmarrettdvyyden osalta satunnaisesti valitussa opiskelijaryhmassa.
Esitestaukseen osallistui yhteensa kolme henkil6d, joista kaikki olivat kolmannen vuoden
luokanopettajaopiskelijoita. Palautteen perusteella kyselylomakkeeseen liséttiin selite VVoice
Handicap Indexin kuudennen vaittdman, ”Kéytan puhelinta harvemmin kuin haluaisin”,
tueksi. Alkuperéisen vaittdméan varsinaista muotoilua ei muokattu, koska mittari on ennalta
laadittu ja tarkoituksena oli séilyttdd sen merkitystd. Selitteessa tarkennettiin, etta vaitteessa

viitataan puhelimella puhumiseen.

Valmis kyselylomake vélitettiin Turun yliopiston sdhkdpostiverkostossa kaikille Turun ja
Rauman kampuksen luokanopettajaopiskelijoille. Vastaajat vastasivat kyselylomakkeeseen
itsendisesti ohjeistuksen perusteella. Heill oli lisdksi mahdollisuus esittédé palautetta tai
lisakysymyksia osallistumisesta sdhkdpostin vélitykselld seké kyselyn lopussa. Saadun
palautteen perusteella ilmeni virhe, kun yhdestd VHI:n vaittdmasta puuttui monivalinnan
vastausvaihtoehto ”aina”. Virhe saatiin korjattua, mutta sithen mennessa vastanneiden VHI-
pisteet jatettiin huomioimatta (N = 5). Muutoin tutkimuksessa késiteltiin kaikkia saatuja

vastauksia niin VHI:n kuin muiden kysymysten kohdalta.

Lomake alkaa ohjeistuksella ja taustatietojen keradmiselld. Lomakkeessa pyrittiin ottamaan
huomioon aiempien tutkimusten havaintoja, jotka olisivat voineet vaikuttaa kyselyn siséllon
ymmarrettavyyteen. Esimerkiksi Britschgi ja Sellman (2017) kiinnittivat huomiota siihen, etta
heidan tutkimuksessaan useampi vastaaja koki kasitteen dani vaikeasti maéariteltavaksi. He
korostivat, ettd vaittdmien tulkintaan voi vaikuttaa myos se, ettd ihmisten, joilla on vain vahan

kokemusta danensa laadun heikkenemisesta tai he eivét tiedosta sité, voi olla vaikea arvioida
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aanensd muutoksia. Yhteisymmarryksen saavuttamiseksi kyselylomakkeessa maariteltiin,

mitd aanella tassa tutkimuksessa tarkoitetaan.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on tunnistettu d&aniongelmille altistavia tekijoita, joista talle
tutkimukselle relevantteja olivat muun muassa sukupuoli ja opetuskokemus (Shuxiu ym.,
2022), aiempi adnisairaus ja -oirehistoria seka se, onko siihen haettu apua (Britschgi &
Sellman, 2017). Koska tutkimuskohteena olivat opettajaopiskelijat, taustatietoja kerattdessa
opetuskokemukseen yhteydessa olevina tekijoind huomioitiin vastaajien vuosikurssi, kéytyjen
opettajaharjoitteluiden maara ja koulutuksen ulkopuolinen opetuskokemus. Nain voitiin
analysoida &anenkaytollisia seka siihen liittyvid asenteellisia ja ndkemyksellisié eroja
koulutuksen ja opetuskokemuksen maaran nakékulmista. Y1la mainittujen tekijoiden liséksi
kyselyssa kartoitettiin opiskelijoiden arvioita opettajan ammatin &4nivaatimuksista seké siita,

mihin suuntaan he nakevét adnensa kehittyvan tulevaisuudessa opettajan urallaan.
3.2.1. Aanen valmiudet ja asenteet

Varsinainen kyselyn ensimmainen osa koostui itse laadituista, avoimista kysymyksista
koostuvasta kysymyspatteristosta (ks. liite 1). Avointen kysymysten tavoitteena oli syventya
opettajaopiskelijoiden aanen terveyteen liittyviin tottumuksiin, kokemuksiin ja mietteisiin
opinnoista, harjoitteluista ja mahdollisista sijaisuuksista saatuihin valmiuksiin seka
tulevaisuuteen aanityolaisend. Pyrimme muotoilemaan kysymykset niin, ettd vastaajien oli
kuvailtava omaa kokemustaan tai ndkemystaan. Jokaiseen padkysymykseen lisaésimme myos
ajatusprosessia virittavia apukysymyksia. Toisin kuin padkysymyksen kohdalla, naihin ei
vaadittu vastausta, ellei henkild halunnut itse ottaa kantaa tiettyyn asiaan. Avoimista
kysymyksistd saadun aineiston avulla pyrimme vastaamaan erityisesti toiseen ja kolmanteen

tutkimusongelmaan.
3.2.2. Voice Handicap Index (VHI)

Voice Handicap Index (VHI) on Jacobsonin ja kumppaneiden (1997) kehittdma 30
vaittamasta koostuva itsearviointilomake, jonka avulla voidaan kartoittaa aénen ja
mahdollisen ddniongelman psykososiaalista vaikutusta ihmisen elaméan (Thomas, Kooijman,
Donders, Cremers & de Jong, 2007, s. 326). Jokainen kolmestakymmenesté kysymyksesta
kuuluu tiettyyn ala-asteikkoon: toiminnalliseen (F), fyysiseen (P) ja emotionaaliseen (E).
Jokainen ulottuvuus sisaltdd 10 vaittdmaa. Yksittaisestd vaittdmastd on mahdollista saada

korkeintaan nelja pistettd (0 = Ei koskaan, ..., 4 = Aina). Toiminnalliset vaitteet koskevat
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aaniongelman vaikutusta ihmisen jokapdivaiseen toimintaan, fyysisen ala-asteikon kohdat
edustavat henkilon kasityksiéd aanielintensa ja tuottamansa &&nen ominaisuuksista, ja
emotionaalinen puolestaan edustaa daniongelmaan liittyvié tunnepitoisia rektioita. (Jacobson
ym., 1997.)

VHI on toimiva tydkalu &&niongelman tuottaman haittakokemuksen arvioimisessa, silla
héiridisyyden vakavuusaste nayttaisi olevan yksilollisesti maaraytyvaa. Esimerkiksi
Britschgin ja Sellmanin (2017) tutkimus osoitti, ettd luokanopettajaopiskelijoilla ilmenevista
aanioireista huolimatta noin 90 % heista ei kuitenkaan kokenut niitd ongelmallisiksi.
Alaluusua ja Johansson (2003) ovat k&antaneet VHI:n suomen kielelle (ks. liite 3), ja heiddn
kaannoksensé on osoittautunut patevaksi ja luotettavaksi. Fyysisen ala-asteikon véittdmat on
merkitty suomenkielisessa versiossa P-kirjaimen sijaan F:11a ja toiminnallisen alueen
vaittamat F-kirjaimen sijaan T:Ila. Muutoin kyselyt vastaavat tdysin toisiaan. Tutkimuksessa
kaytetadan ennalta kddnnettya versiota, josta saatujen pistemadrien mukaan opiskelijat
ryhmitelldén kolmeen tasoryhméan. Kyselyssé haitan maaraa pidetaan joko vahaisena (0-30
p.), kohtalaisena (31-50 p.) tai suurena (<50 p.). (Alaluusua & Johansson, 2003.) Tass&
tutkimuksessa VHI:sté kerattyja tietoja kaytettiin erityisesti ensimmaéisen tutkimusongelman

tulkitsemiseen.
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3.3. Aineiston kasittely ja analyysi

Aineiston kasittely- ja analyysiprosessi pohjautui padosin Wellingtonin [2015] malliin, jonka
mukaan laadullisen aineiston jarkeistaminen koostuu seuraavista seitsemasté vaiheesta:
uppoutuminen, reflektointi, analysointi, syntetisointi, suhteuttaminen, uudelleenreflektointi ja
esittdminen. Wellington esittéd, ettd laadullisen aineiston analyysiin kuuluu aineiston
jakaminen analyysiyksikoihin. Kasittely- ja analyysiprosessin aikana niitd poimitaan
aineistosta seka teemoitellaan ja ryhmitelldén keskenaan. Luotuja ryhmid yhdistellaan
tarvittaessa isommiksi kokonaisuuksiksi, jonka jélkeen etsitddn ryhmien valisid yhteyksia,
vastakohtaisuuksia ja vertailuja. Lopuksi muokataan ja jarjestellaén tydstovaiheissa saavutetut
tulokset esitettdvaan muotoon. (Cohen ym., 2018, s. 664-665.) Seuraavaksi eritelldén

aineiston késittelyprosessia vaihe vaiheelta. Tiiviimmin sitd havainnollistetaan kuviossa 3.

Aineiston kasittely

Kvantitatiivinen aineisto:

Taustatiedot, arvio
aanen tarkeydesta ja
tulevaisuudesta, Voice
Handicap Index,

Aineiston siirtaminen
Exceliin

Vastaajien koodaaminen =

Kvalitatiivinen aineisto:

Kaikki avoimet
kysymykset

Aineiston siirtaminen
Wordiin

Vastaajien koodaaminen

Siséllonerittely: |

= Frekvenssit, prosentit,
tilastolliset tunnusluvut

Sisallon analyysi:
Analyysiyksikdiden
poimiminen, yhdistely,
vertailu

S

Analyysiyksikot:

Aineiston liittdminen
Exceliin

Aineiston

uusien poimiminen, = uudelleenjarjestéminen

yhdistely, vertailu

tutkimuskysymyksittain

Tulokset ja
johtopéétokset
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Kuvio 3. Kyselysta keratyn aineiston analyysiprosessi vaiheittain.

Aineiston kasittely aloitettiin siirtdmalla koko aineisto Excel-tiedostoon seka kaikkien
avointen kysymysten vastaukset Webropolista erilliseen Word-tiedostoon. Avoimet
vastaukset liitettiin Wordiin kysymyskohtaisesti ja alkuperéisessa muodossaan. Seké Excel-
ettd Word-tiedostossa jokainen vastaaja yhdistettiin vastauksiinsa kirjain-
numeroyhdistelméll& sukupuolen ja Webropolista poimimisjarjestyksen mukaan, esimerkiksi
N28 tai M3, helpottamaan analyysiprosessia. Liséksi varikoodeilla merkittiin erikseen ne
vastaajat, joilla oli aikaisempaa kokemusta &&niongelmista, seka ne vastaajat, jotka saivat

VHI-itsearviosta korkeimmat pisteet.

Taman jalkeen Excelissa tehtiin varsinainen siséllon erittely. Taustatiedoista opintojen vaihe,
aaniongelmien esiintyvyys, suoritetut harjoittelut seké opintojen ulkopuolinen opetuskokemus
ja sen luonne taulukoitiin yksityiskohtaisemmin toiselle vélilehdelle. Osallistujien
vuosikurssin sijaan opintojen vaihe Kirjattiin joko kandi- tai maisterivaiheena. Opintojen
ulkopuolinen opetuskokemus jaettiin sen keston mukaan pituudeltaan ei-maariteltyihin
ty6jaksoihin sekd lyhyempiin ja pitempiin periodeihin. Myos arviot oman &anen
tulevaisuudesta ja d4nen merkityksesta opettajana lisattiin télle erilliselle valilehdelle. Aénen
tulevaisuus esiintyi kyselylomakkeessa sanallisessa muodossa ja aineiston kasittelyn
helpottamiseksi vaittdmat muunnettiin numeeriseen arvoon (1 = Heikkenee merkittavasti, ...,
5 = Paranee merkittavisti). Aanen merkityksellisyyteen vastauksia saatiin ainoastaan
kategoriassa térked ja erittdin tarked, jolloin numeeriseen muotoon muuttamista ei tarvittu.
Adanen tulevaisuudelle ja merkitykselle seka kaikille taustatiedoille laskettiin jokaisen

vastausvaihtoehdon kohdalla frekvenssi.

VHI:sté saatu numeerinen aineisto taulukoitiin Exceliin vastaajakohtaisesti jokaisen VHI:n
vaittdman ja aihealueen seka saatujen kokonaispisteiden osalta. Tassa vaiheessa jatettiin pois
ne vastaajat, joiden kohdalla yksi VHI-vaittdma oli puutteellinen. Saamiensa
kokonaispisteiden perusteella vastaajat jaoteltiin vahaisen, kohtalaisen tai suuren aanihaitan
ryhmiin. Toisella vélilehdell& VHI:n osa-alueiden pisteille ja kokonaispisteille laskettiin

keskiarvo, keskihajonta seka dariarvot minimi ja maksimi.

Samaan aikaan Word-tiedostossa aloitettiin avointen vastausten siséllon analyysi.
Vastauksista poimittiin toistuvia, samankaltaisia teemoja eli analyysiyksikoitd koodaamalla
ne omalla varilld&n. Varikoodatut siséllot yhdistettiin omiin ylékategorioihin. Osaa

vastauksista tiivistettiin, jos mahdollista, mutta suurimmaksi osaksi ne séilytettiin
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sellaisenaan. Joidenkin laajempien kysymysten kohdalla kategorisointia tehtiin
apukysymysten pohjalta. Loydettyjd analyysiyksikdiden ja alakategorioiden sisaltdd kuvataan

tarkemmin tulosten yhteydessa.

Analyysiyksikdiden muodostuttua myo6s avoimista kysymyksista saatu aineisto lisattiin
varikoodeineen Exceliin. Koko aineisto jaettiin kyselyn kysymysten pohjalta omille
valilehdilleen. Taulukko 1 havainnollistaa, kuinka lomakekysymysten aineisto jaoteltiin
tutkimuskysymyskohtaisesti. Aineiston uudelleenjdrjestelyn aikana jatkettiin
analyysiyksikoiden kasittelyd. Tama sisélsi edelleen uusien analyysiyksikdiden tunnistamista,
niiden yhdistelemista ja ryhmittelyé sek& myds syvempéa vertailua, erojen tunnistamista ja
vastakkainasettelua tulosten ja johtopaatosten hahmottamiseksi. Liséksi osa aineistosta
kvantifioitiin eli vastausmaéaria kuvattiin sen mukaan, kuinka usein tietty analyysiyksikko

toistui vastauksissa.

Taulukko 1. Tutkimuskysymysten ja kyselyn kysymysten yhdistely

Tutkimuksessa tarkastelun kohteena olevat teemat ja se, mista kyselyn kohdasta niihin etsittiin
vastausta. Suluissa olevalla tiedolla viitataan siihen, onko vastaus saatu suljetusta vaihtoehdosta
(esim. monivalintakysymys) tai avoimesta kysymyksesta (esim. avoin vastauskenttd).

Mit& tutkittiin Miten (suljettu) Miten (avoin) Miten (avoin)
Luokanopettajaopiskelijoiden | VHI ja
aanen tila aaniongelmat
Opetustydn danivaatimukset Aédnen tarkeyden | Nakemys Oma kokemus
arvio aanityolaisyydesta aanityolaisyydesta
Ajatukset danityolaisyydesta Arvio dénen Perustelu &anen
tulevaisuudesta tulevaisuudesta
Aanityolaisyyteen liittyvat Keinot huolehtia Opetuksen
valmiudet &anesta suunnittelu ja omien

opintojen riittdvyys

Vastaajien tietoja késiteltiin ja koodattiin taulukoimalla siten, ettd Excelissa jokainen
osallistuja sijoitettiin vaakasuunnassa omalle rivilleen. Analyysin aikana tunnistetut kategoriat
tai teemat sijoitettiin vaakatasoon ylépuolelle. Jokaisen kategorian alle liséttiin sitaatteja
vastaajien vastauksista, jotta voitiin tarkastella, kuinka usein tietyt aiheet mainittiin
aineistossa. Liséksi jokaisen vastaajan riville lisattiin huomioita varten oma kenttd, johon

kirjattiin opiskelijoiden antamia lisatietoja tdydentamaan kategorioihin liittyvia vaittamiéa.

Koska tiedot analysoitiin ja koodattiin yksittaisten kyselyn kysymysten pohjalta, lopuksi

muodostettiin vield kaikista vastauksista yhteinen Word-tiedosto, jossa nakyivét kaikkien
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osallistujien pelkistetyt, analyysiyksikoihin jaetut vastaukset. N&in oli mahdollista arvioida ja
laskea tarkemmin kaikkien osallistujien ndkemyksia ja muodostaa niista laajempaa
kokonaiskuvaa tulosten raportoinnin sujuvoittamiseksi. Tdméan jélkeen kaikki data muutettiin
tuloksia havainnollistaviksi kuvioiksi tai taulukoiksi ja syntynyt kokonaiskuva koottiin

kirjalliseen muotoon tulosten esittamista varten.
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4. Tulokset

4.1. Luokanopettajaopiskelijoiden &énen tila

Tutkimukseen vastasi kokonaisuudessaan 48 luokanopettajaopiskelijaa, joista viiden vastaajan
tulokset jatettiin huomioimatta VHI:n osalta. VHI:sté saatujen pisteiden perusteella suurin osa
vastanneista (N = 38) ei koe ddnestaan psykososiaalista haittaa tai se arvioidaan hyvin
vahaiseksi (ks. kuvio 4). Vain alle 10 % vastaajista (N = 5) sijoittui kokonaispistemaaransa
perusteella kohtalaisen haitan ryhmééan, eik& kenenk&én vastaajan pisteet ylettyneet suuren
haitan tasolle. VHI:n mittarin ulottuvuuksista eniten pisteita sai fyysinen ulottuvuus (x = 6,68;

294 p.) ja vahiten emotionaalinen ulottuvuus (x = 3,20; 141 p.) (ks. taulukko 2).

Taulukko 2. Voice Handicap Index -yhteispisteet ja tilastolliset tunnusluvut

VHI:n tulokset ja tilastolliset tunnusluvut. Mittarin kokonaispistemaara on 120 pistetta vastaajaa
kohden. Yksittdinen vaittama pisteytetdan asteikolla 0—4 (0 = Ei koskaan... 4 = Aina). Jokainen osa-
alue sisaltda 10 vaittdmaa ja jokaisesta ulottuvuudesta on mahdollista saada korkeintaan 40 pistetta.

Vastaajien Keskiarvo (x) Keskihajonta Min; Max
yhteispisteet (SD)
VHI:n osa-alue
Toiminnallinen 196 4,45 3,11 0;14
Fyysinen 294 6,68 4,71 0;16
Emotionaalinen 141 3,20 3,66 0;14
Kaikki 631 14,34 10,05 0;39

Voice Handicap Index -pisteet

60

50 Véahainen haitta (0—
30p.)

40 Kohtalainen haitta
(31-50p.)

30 ® Suuri haitta (<50p.)

20

10
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Kuvio 4. Luokanopettajaopiskelijoiden VHI-pisteiden jakautuminen.

Kaikista vastaajista aiempia dadniongelmia ovat kokeneet 8 (17 %) opiskelijaa. Yksi heista
poissuljettiin VHI-pisteiden tarkastelun osalta. Ylipaataén vain yksi aiemmista daniongelmista
raportoinut vastaaja ylsi VHI-pisteilladn kohtalaisen haitan ryhmaan. Loput kuusi sijoittuivat
pisteilladn vahdisen haitan tasolle. Koska véhdisen haitan minimiarvo on 0, voidaan tulkita,
ettd tassé ryhmaéssa haittakokemus voi todellisuudessa olla my6s olematon. Kolmella
vastanneista &aniongelmat tulivat esiin vasta luokanopettajaopintojen alkamisen jélkeen,
kahdella seka ennen opintoja ettd niiden aloittamisen jalkeen, kun taas kahdella niité esiintyi
pelkéstdén ennen opintoja (ks. kuviot 5 ja 6). Kukaan heista ei ole hakenut apua kokemiinsa

aaniongelmiin.

Aaniongelmat ja vuosikurssi

4, vuosikurssi
3. vuosikurssi
2. vuosikurssi

1. vuosikurssi

0 1 2 3

Ennen opintojen alkua Ennen opintoja ja niiden jéalkeen Opintojen alkamisen jéalkeen

Kuvio 5. Raportoitujen &aniongelmien jakautuminen opintojen vaiheen mukaan. Pystyakselissa on
luokanopettajaopiskelijoiden vuosikurssi ja vaaka-akselissa toistuvien daniongelmien
ilimenemisajankohta.

Aaniongelma ja opetuskokemus

Opintojen alkamisen jalkeen
Ennen opintoja ja niiden jalkeen

Ennen opintoja

0 1 2 3

Pidempi (yli 6 kKk) Lyhyempi (alle 6 kk) Ei opetuskokemusta

Kuvio 6. Raportoitujen &aniongelmien jakautuminen opetuskokemuksen mukaan. Pystyakselissa on
toistuvien aaniongelmien ilmenemisajankohta ja vaaka-akselissa opetuskokemuksen maara.
Taulukkoon ei otettu mukaan harjoittelukokemusta. Kaikki suorittivat vahintaan Opettajana ja
kasvattajana I-harjoittelujaksoa ja nelja suoritti liséksi Opettajana ja kasvattajana ll-harjoittelujaksoa.
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Kymmenen (21 %) vastaajaa ilmoitti saaneensa danenkayttoon liittyvaa tietoa tai valmennusta
opettajaopintojen ulkopuolelta. Tarkempi vastausten analyysi kuitenkin paljasti, ettd kolme
vastaajaa mainitsi tiedon lahteeksi jo luokanopettajakoulutuksen aikana hankitut tiedot. Né&in
ollen vain seitsemén henkilon tunnistettiin omaksuneen d&nenkéyttoon liittyvad osaamista
ennen nykyisten opintojen aloittamista. Suurin osa tiedosta raportoitiin tulleen
musiikkiharrastuksen kautta. Kuusi nimesi tiedon l&hteeksi laulun tai siihen liittyvan
toiminnan, ndyttdmotaiteeseen liittyva toiminta mainittiin kolmesti ja yksi vastaaja raportoi
toisen henkilon jakaneen hénen kanssaan danenkdyton kurssilta saamansa tietoa. VHI:n
kohtalaista haittakokemusta vastaavaa tulosta saaneista henkil6isté sek toistuvia
aaniongelmia raportoineista vain yksi vastaaja oli omaksunut danenkayttoon liittyvaa tietoa

luokanopettajakoulutuksen ulkopuolelta.
4.2. Nakemykset opettajantydn aanivaatimuksista

Opiskelijoiden vastaukset luokanopettajatyon &anivaatimuksista jaettiin yleiseen
nédkemykseen aanityolaisyydesta sekd omiin kokemuksiin &4&nenkdytosté tyossa sen
perusteella, ovatko vastaukset luonteeltaan yleisluontoisia tai henkilokohtaisempia. Lisaksi
tarkastettiin sitd, kuinka tarkeéksi aanta on opetustydssé arvioitu (ks. taulukko 1). Kaikki
vastaajat eivat ottaneet kantaa kaikkiin alla esiteltaviin teemoihin, joten tdssa osassa kasitellyt

aiheet ovat koosteita kaikista vastauksista, joissa esiintyi ndihin teemoihin liittyva4 aineistoa.
4.2.1. Yleinen ndkemys aanityolaisyydesta

Vastaajat arvioivat 44nen tarkeyttd opettajan tyssa vahintaén tarkeaksi ja valtaosa pitéa sité
erittain tarkeand (81 %). Vastauksissa toistui nakemys &anen merkittavasta roolista opettajan
ammatissa, silla sitd kaytetdan tyovalineena ja opetusta on vaikeaa toteuttaa ilman sita.
Lis&ksi arvioitiin, ettd opettajana aanté kaytetdén paivén aikana paljon, vaihtelevalla
voimakkuudella ja erilaisiin kayttotarkoituksiin. Osa vastaajista arvioi opettajan tyén &anen

hyvinvoinnin ndkokulmasta epaedullisena ja raskaana erityisesti, jos sitd kaytetaan vaarin.

Useista vastauksista voitiin tulkita vastaajien tiedostavan &anen huoltamisen ja
ennaltaehkdisyn merkityksen tyéhyvinvoinnin ja ongelmien ennaltaehk&isyn kannalta.
Ylip&étaan aanen toimintakyvylla tai sen heikkenemiselld koettiin olevan yhteys tyéhon,
tyokykyyn seka yleisesti hyvinvointiin. Vastauksissa vaikuttaviksi oireiksi nimettiin
esimerkiksi paansarkya ja vasymysté. Yhdessa vastauksessa esitettiin tydhyvinvoinnista

nakemys siitd, ettei opettaja padse toipumaan sairastelusta kunnolla, silla &anta on kéytettava
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ty6ssa niin paljon. Toisaalta vastauksissa tuotiin esiin ndkemys, jonka mukaan kokemukseen

aanityolaisyydesta pystyy itse vaikuttamaan suunnittelemalla opetusta danté saastadvammaksi.

Tyérauhaan ja ryhmanhallintaan liittyvat seikat nostettiin vastauksissa toistuvasti esiin. Aanta
arvioitiin siis paitsi opetusvélineend myos luokanhallinnallisena ty6kaluna. Ryhménhallintaan
viitattiin yleensd yhdessé &&nen korottamisen tarpeen tai &4anen kuormittumisen kokemusten
kanssa. Yksi vastaaja on maininnut kantavan &anen olevan hanen mielestaan yhteydessa
auktoriteetin yll&pitoon luokkahuoneessa. Osassa vastauksissa esitettiin, ettei danen
korottamista pidetd valttamattomana keinona ja etta luokkaan on rakennettava
toimintakulttuuri, jossa toisia kuunnellaan ja danté ei joutuisi rasittamaan. Yksi vastaaja ei

tiennyt mitd vastata aanensa tulevaisuuteen ja nakemykseen aanityolaisyydesta.
4.2.2. Oma kokemus aanityolaisyydesta

Luokanopettajaopiskelijoiden henkildékohtaiset kokemukset tarkasteltiin suhteessa vastaajien
danenkayton intensiivisyyteen seka kokemuksiin aanen kuormittumisesta. Aanenkayttétavat
lajiteltiin sen mukaan, kuinka paljon aani kuormittuu kaytdssa. Tastd muodostuivat kategoriat
hyvastd, tilapdisesti rasittavasta ja jatkuvasti kuormittavasta adnenkéyttdtavasta. Kokemukset
kuormittumisesta jaettiin sen mukaan, kuinka hairitsevéksi taté rasittumista koetaan, ja sen
perusteella muodostuivat seuraavat kategoriat — olematon, vahdinen, syvempi ja héiritseva

rasitus.

Hyvé danenkayttdtapa -kategoriaan (N = 7) sijoitettiin kaikki vastaukset, joissa omaa
adnenkayttod opetustyodssa kuvattiin hyvéksi, tavalliseksi tai kayttotarkoitukseen riittavaksi.
Néissa vastauksissa adnenkayttod luonnehdittiin sééstelidaksi tai tietoiseksi — esimerkiksi
pyritaan valttdmaan huutamista tai artikuloimaan selkedasti. Osa opiskelijoista raportoi

vaihtelevansa tarkoituksella &anenvoimakkuutta hiljaisemmaksi korottamisen sijaan.

Aiemmassa harjoittelussa pyrin puhumaan normaalilla tavalla, normaalilla
aanenpainolla ja voimakkuudella.

Tilapdisesti rasittava ddnenkayttotapa -kategoriassa (N = 11) mainittiin satunnaista &énen
rasittamista, esimerkiksi yksittdisten héairiotilanteiden tai ulkoisten tekijoiden takia. Liséksi
vastauksissa esitettiin ndkemys, jonka mukaan &anta kaytetaan paljon, mutta toisaalta sité ei
koroteta tavallista enempéa. Tilapdistd kuormittamista oli muun muassa danen korottaminen

tyorauhan yllapitamiseksi tai oppilaiden huomion saavuttamiseksi.
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En itse mielellani korota aant4, toki 4aneni on tarvittaessa kuuluva ja joskus sita
kylla luokkatilanteessa kaytan.

Adnen rasittava kayttotapa ei kuitenkaan tassé kategoriassa ole jatkuvaa. Useampi vastaaja
koki, ettei aanta kayteté liikaa tai ettd epaedulliseen daanenkayttotapaan turvaudutaan vain
tarvittaessa. Lisdksi mainittiin, ettd uuden ryhmén opettamisen tapauksessa paitsi
luokanhallinta myds jannitys saattavat vaikuttaa adnenkdayttoon, mutta se menee nopeasti ohi.
Osassa vastauksissa esitettiin my0s, ettd hetkellisesti ulkona pidettavat oppitunnit ja
lilkuntatunnit saattavat edellyttdd korkeampaa adnenvoimakkuutta ja intensiivisempéa

adnenkayttoa niiden erityisluonteen vuoksi.

Aanta kuormittava aanenkayttotapa -kategoriaan (N = 11) sijoitettiin kaikki vastaukset, joissa
ilmaistiin &&nen runsaasta ja suojelemattomasta kaytosta. Opettajan ty6té ylipaataan arvioitiin
adnelle haasteelliseksi, minké lisdksi omaa aanta raportoitiin kdyttdvan rohkeasti ja sita
korotetaan helposti. Osassa vastauksista vastaavaa adnenkayttdtapaa arvioitiin itselle
luontevaksi ja tavanomaiseksi osaksi omaa vuorovaikutusta. Omaa &anta kuvailtiin

luonnostaan kestévaksi ja omaa persoonaa ylipaansé puheliaaksi ja danekkaaksi.

Huomaan helposti puhuvaksi melun yli enkd odottavan hiljaisuutta.

Olen kova kayttamaan aantani harjoitteluissakin, silla aaneni on aina ollut vahva
ja kantava.

Tamankin kategorian vastauksissa mainittiin ryhmanhallinnan yhteys danenkayttoon.
Vastauksissa esitettiin sijaistaessa adnenkéyttotavan olleen todella intensiivinen, ja perusteena
sen olleen keino saada ote tuntemattomista oppilaista. Toisaalta huomioitiin, ettd on olemassa

muitakin auktoriteetin vélineitd oman &anen sijaan.

Aanen kuormittumisen kokemuksen osalta nelja vastaajaa ilmaisi kokemansa kuormituksen
olemattomaksi. Tata nakemysté perusteltiin yksilollisilla tekijoilld, kuten kokemuksella oman
aanen vahvuudesta. Lisaksi omaa danenkéayttdtapaa pidettiin sééstelidand, koska ei
henkildkohtaisesti ollut koettu korottavan aanta oppilaille. Toisaalta yhtena perusteluna oli,

ettei ollut ehditty kokea adnen kuormittumista vahéaisen opetuskokemuksen takia.

Kuusi vastaajaa kuvaili adnen kuormitusta hyvin vahéiseksi tai sille ei annettu suurta
merkitystd. Vastauksissa ilmeni rasittumisen véahaisyys, harvinaisuus ja tilannekohtaisuus.
Vaikka vastaajat raportoivat aanioireiden kokemuksista, niita pidettiin vain hiukan

kuormittavina tai vaikutusta todella lyhytaikaisena. Kuormittaviksi tekijéiksi nimettiin
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esimerkiksi valmennustehtdvat, oppilaiden hairiokayttdytyminen seké taito- ja taideaineiden
opettaminen.

Joskus kurkku on tullut kuivaksi ja puhuminen vaikeutunut, mutta tama on ollut
yksittainen kerta ja juominen on auttanut.

En koe &aneni kuormittuvan, toki jos tulisi vaikka opetettua pelkastaan liikuntaa,
saattaisi ndin ollakin pidemman paalle. Myos musiikki saattaa olla yksi danta
rasittava aine, jos joutuu huutelemaan ohjeita kesken soiton tai itse laulamaan
kovaan aaneen.

Vahvempaa kokemusta aanen kuormittumisesta oli 11 vastaajalla. My0s tassé kategoriassa
korostettiin adnen kuormittumisen vaihtelevuutta, mutta haittakokemus ilmaistiin edellista
ryhmé&a painokkaammin. Tuntemuksia opetuksen hairiintymisesté &anioireiden, kuten
yskimisen, vuoksi tuotiin esille. Lis&ksi vastauksissa nostettiin hairiotilanteiden,
opetuspaivien pituuden ja puhetilanteiden méaréén seka sairastumisen vaikutus. Yksi vastaaja
arvioi aanenkayton intensiivisyyden vahenevén tutun tai hiljaisemman luokan kanssa. Vaikka
kokemus rasittumisesta olikin voimakkaampaa, vastauksissa ilmaistiin aanen ehtivan palautua

tai sen kestdvan hyvin rauhallisissa tilanteissa.

Varsinkin pidemman sijaisuuspatkan aikana huomasin &anen vahan
kuormittuneen, mutta yksittaisissa sijaisuuksissa ei ollut ongelmaa.

Olen kylla huomannut joskus &&neni kuormittuvan, jos joutuu jatkuvasti
korottamaan aantani.

Viimeinen kategoria &dnen kuormittumisesta koostui 13 vastaajasta, jotka kuvailivat
kokemustaan hairitsevéksi. Vastauksissa kuvattiin &&nen kuormittuvan opetustilanteissa
paljon, usein tai helposti — erityisesti silloin, kun joutuu puhumaan paljon, lukemaan aaneen
pidempié péatkia tai jos opetuspéiva on pitka ja luokka d&nekds. Keskeista hairitsevan

kuormituksen ryhmaéssa oli kokemus aanielimiston vasymisesta.

Koen, ettd oma aaneni ei ole kaikista vahvin ja joudun tekemaéan toita saadakseni
sen riittdmaan ja olemaan luokan edessa selkea.

Aaneni rasittuu melko helposti, kun esim. puhun paljon tai luen d4aneen pidempia
patkia.
Yksi hdiritsevad kuormitusta kokenut vastaaja mainitsi ddnensé kérsineen harjoittelussa, sill&
hén ei ollut kiinnittdnyt 44nenkdyttdon huomiota. Toinen vastaaja raportoi joutuneensa

harjoittelussa selvittelem&an kurkkuaan yskiméllg, jotta 4ani kulkisi kunnolla. Yleisesti
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vastaajat luettelivat esimerkiksi jannityksen tai ilmanlaadun, kuten kuivuuden tai polyn,
saavan &éanen oireilemaan. Myos téssé kategoriassa taito- ja taideaineet, oppilaiden meluisuus

ja huono ty6érauha mainittiin johtavan voimakkaaseen aanenkayttéon.
4.2.3. Aanenkayttoon mahdollisesti vaikuttavat tekijat

Vastaajat mainitsivat useampia tekijoitd, joiden he ovat kokeneet olevan yhteydesséa aanensa
toimintakykyyn opetustyossa (ks. kuvio 7). Suurinta huomiota saivat opetettavaa ryhmaé ja
sielld vallitsevaa tyorauhaa koskevat tekijat (N = 31). Erityisesti oppilaiden kaytoshairiot ja
korkea melutaso mainittiin syiksi &4nen korottamiseen. Tahan liittyen yksi vastaajista mainitsi
vaativansa oppilailta usein hiljaista tydskentelya. Toinen vastaaja toi esiin nakékulman, etta

myaos hiljaisuus voi auttaa saamaan oppilaiden huomion.

Aanenkayttoon vaikuttavat luokan rauhallisuus tai rauhattomuus ja aantani
kaytan valilla luokanhallinnallisena tyokaluna.

Vastaajat raportoivat huomanneensa eroja danenkéytéssadn muun muassa ryhmakokojen
valilla. Suuremmissa oppilasryhmissd danentaso saattaa nousta korkeammalle, mika tekee
adnen saatelysta ja maltillisena pitdmisestd vaikeampaa. Lisaksi esitettiin, ettd tuttua ryhméaa
opettaessa &&dnenkayttd on paljon hillitympaa eiké se rasitu samalla tavalla, kun taas
tuntemattoman ryhmén kanssa voi joutua etsiméan keinoja tyérauhan

yllapitdmiseksi. Toisaalta todettiin myds, ettd jotkut luokat ovat yksinkertaisesti vilkkaampia
ja rauhattomampia kuin toiset, jolloin oppilaantuntemus ja hillityt ryhmanhallintakeinot eivéat

aina auta danen saastamiseksi.

Eri luokkien kanssa danta pystyy kayttamaan hyvinkin saasteliaasti ja toisten
kanssa danta joutuu kayttdmaan enemman ja kovemmin.

Toiseksi eniten huomioitiin oppiaineiden valisid eroja (N = 24). Erityisen kuormittaviksi
aanelle nahtiin taito- ja taideaineet, joiden opettamisen aikana kuvailtiin 4dnenk&ytén olevan
kaikista intensiivisintd. Naista liikunta mainittiin 15 kertaa, musiikki viisi kertaa ja késityot

kaksi kertaa.

Liikuntatunnit suunnittelin siten, etté ohjeiden anto tapahtui mahdollisimman
rauhalliseen aikaan.

Musiikin osalta esiin nousseita haasteita olivat 44nekkaéat soittimet, ohjeiden antamisen
vaikeus soitinten melun takia seka se, ett& opettajana joutuu laulamaan. Liikunnassa

ongelmina mainittiin muun muassa iso etéisyys oppilaisiin, liikuntasalien kaikuisa akustiikka
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seka liikuntavalineisté johtuva melu. Teknisen tyon osalta raportoitiin yleisesti luokkatilan
voimakkaasta melusta, d&nekkaisté tyovélineista ja siité, ettd oppilaita voi joutua ohjeistamaan
kuulosuojantien lapi. Taito- ja taideaineiden lisaksi yksi vastaaja pohti, ettd alkuopetuksessa
aidinkielen opetus saattaa olla &4nta rasittavaa adntamisharjoitusten ja loruttelun takia.
Yhteistd ndkemysta vastaan yksi opiskelija kertoi, ettei han koe suurta eroa aanenkaytossa

oppiaineiden vélill&.

Opetustilan (N = 10) vaikutukseen liittyi useampia ndkemyksid. Vastaajat pohtivat muun
muassa luokkahuoneen koon vaikutuksia. Yleinen ajatus oli, ettd pienemmassé
luokkahuoneessa &éanta voisi olla helpompi sdadella ja kayttaad maltillisemmin verrattuna

esimerkiksi liikuntasaliin.

Esimerkiksi liikuntatunneilla tila on iso ja &ani katoaa sinne helposti.

...iIsommassa luokassa aanekkaammille oppilaille voi osan ajasta joutua
puhumaan tavallista kovempaa, jotta saa adnen kuulumaan kaikille.

Opetustilan osalta arvioitiin myods ulkona pidettavien oppituntien haasteellisuutta. Pilli
mainittiin muutoin hyoddyllisen ja yleisend apuvalineend danen sadstamiseksi, mutta
ulkotilojen kohdalla arveltiin, ettei se aina olisi tarpeeksi tehokas tyokalu. Erityisesti
talvipakkasilla pidettavat ulkoliikuntatunnit arvioitiin &&nen jaksamisen kannalta

haasteellisiksi.

Opetustilan koon ja akustiikan lisaksi pohdittiin sen ilmanlaatua (N = 5). P6ly, ilman kuivuus

ja kylmyys sekd home mainittiin saaneen &anen heikommaksi tai vievan &&nen kokonaan.

Toki véhan pelottaa se, jos joutuukin homekouluun téihin, silla home aiheuttaa
helposti flunssaoireilua ja &dnen kaheyttd, ja voi siten aiheuttaa &anen kanssa
ongelmia.

Vastauksissa tarkasteltiin yleistd opetustydn d&nenkéayton erityislaatuisuutta (N = 7). Vastaajat
nostivat esiin pitkat opetuspdivat ja niiden venymisen, jolloin opettajana joutuu kayttdmaan
aanta hyvin pitkia ajanjaksoja taukoamatta. Pari vastaajaa mainitsi tdhan liittyen tarpeesta
rakentaa luokkaan kunnioittavan ja hyvia kéytdstapoja noudattavan toimintaympariston, jossa

kaikkien olisi mahdollista kéyttaa aanténsa saastelidésti.

Oppilaat kuuntelevat, kun joku toinen puhuu ja mennaan oppilaan luokse tai
oppilas tulee opettajan luokse, kun asiaa - luokkatilan toiselle puolelle ei tarvitse
korottaa aanta.
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Myds oppitunnilla toteutettavien tehtdvien luonteen (N = 6) arveltiin vaikuttaa luokan
adnentasoon ja sitd kautta &anenkayttoon opettajana. Erityisesti ryhmassé toteutettavien
oppimistilanteiden mainittiin nostavan luokkahuoneen danentasoa. Y leisesti vastauksissa
pohdittiin, ettd mitd enemmaén tunnilla on toiminnallista tekemistg, sitd enemman opettajan

tarvitsee haastaa aantaan.

Jos on oppilaiden itsendista tydskentelyd, aani saa valilla levatd enemman kuin
opettajajohtoisella oppitunnilla.

Osassa vastauksissa nostettiin esiin ddnenkaytolliset yksilolliset erot (N = 4). Omaa danta
kuvailtiin heikoksi, ja tunnistettiin tarve tehda toita sen vahvistamiseksi, jotta se riittisi
opetustehtdvissa. Lisaksi sairastumisen koettiin vaikuttavan vahvasti omiin &anenkéytollisiin
resursseihin ja aiheuttavan erityisid haasteita adnenkaytolle. Yksi vastaaja mainitsi COVID-19
pandemian aikaisen kasvomaskin kayton pakollisuuden itselleen haitallisena — maskia

kayttéessa piti puhua kovempaa, eiké aanen koettu kantaneen samalla tavalla.

Véhdistd huomiota sai tunteiden ja adnenkayton valinen yhteys (N = 2). Erityisesti
jannittdminen mainittiin omaan d4nenkayttoon vaikuttavana tunteena. Jannityksen ajateltiin
aiheuttavan aanen varinaa ja yleisesti ottaen hairitsevan adnenkayttoon paneutumista.
Vastaajat arvelivat, ettd heidén keskittymisensé saattoi olla suunnattu muualle kuin

danenkayttoon, erityisesti jannityksen ja kokemattomuuden vuoksi.

...keskityn enemman muihin aihealueisiin kuten opettamiseen ja aineenhallintaan.
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Mainitut aanenkayttoon vaikuttavat tekijat

Yksilolliset tekijat | 4
Tehtavéan luonne | 6
limanlaatu |5
Jannitys | 2
Aanenkayton erityisluonne | 7
Opetustila | 10
Oppiaineet | 24

Tybrauha | 31

Kuvio 7. Luokanopettajaopiskelijoiden mainitsemat tekijat, joiden he kokivat olevan yhteydessa
aanenkayttoonsa.

4.3. Aanityolaisyyteen liittyvat ajatukset ja valmiudet

Ajatukset danityolaisyydesta tarkasteltiin &anen tulevaisuudenarvion ja siihen liitetyn
perustelun avulla. Tulevaisuus arvioitiin asteikolla 1 = Heikkenee merkittavasti, ..., 5 =
Paranee merkittavasti. Valmiudet méériteltiin sen mukaan, ottavatko opiskelijat ddnensé
hyvinvointia huomioon tunteja suunniteltaessa, kayttavatko ja tietavatko ylipdénsa
aanenhuollon keinoista seké kokevatko he luokanopettajakoulutuksen daanenkéytosta tarjotun

tiedon itselleen riittavaksi.

4.3.1. Arviot aanen tulevaisuudesta

Yli puolet vastanneista (N = 25) arvioi &anensa heikkenevén jonkin verran tulevaisuudessa.
Toiseksi suurin osa vastaajista (N = 15) taas arvioi, ettei heidén danesséén tule tapahtumaan
muutoksia. Reilu kymmenys vastaajista (N = 5) arvioi ddnensé paranevan tulevaisuudessa
jonkin verran. Loput vastaajat uskoivat &anensa joko paranevan merkittavasti (N = 2) tai

heikkenevéan merkittavasti (N =1) tulevaisuudessa.
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Arviot aanen tulevaisuudesta

Heikkenee merkittavasti

Heikkenee jonkin verran

Ei muutoksia

25 = Paranee jonkin verran

15 Paranee merkittavasti

Kuvio 8. Luokanopettajien arviot 4édnensa tulevaisuudesta.

Vastaajien esittdmat perustelut valitsemalleen arviolle danen tulevaisuudesta jaettiin neljaan
osa-alueeseen: tyon luonteeseen, ulkoisiin tekijoihin ja ryhménhallintaan, tietoihin ja taitoihin
seka henkildkohtaisiin tekijoihin. Monet vastaukset koskivat useampaa naista osa-alueista

samanaikaisesti (ks. kuvio 9).

Tulevaisuus ja perustelu

1

Paranee merkittavasti 1
1

1

Paranee jonkin verran 5
2

8

Ei muutoksia %

4

7
Heikkenee jonkin verran %0
15

Heikkenee merkittavasti ~ +
1

Henkilokohtaiset tekijat =~ Ryhmanhallinta ja ulkoiset tekijat = Tiedot ja taidot = Ty6n luonne

Kuvio 9. Adnen tulevaisuuden arvioon liitetty perustelu vastanneiden keskuudessa.
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Tyon luonteeseen liitettiin ne perustelut, jotka koskivat ndkemyksia opettajan ty0sté ja sen
adnenkaytollisista vaatimuksista. Erityisesti niiden vastaajien joukossa, jotka arvioivat
aanensa heikkenevan jonkin verran, opettajan tyon aanenkaytdllinen luonne korostui.
Vastaajat luonnehtivat aanté opetustyon tarkeaksi tai jopa tarkeimméksi tyovélineeksi, ja etta
sitd kéaytetaan paljon, mika voi olla &&nen hyvinvoinnille hyvin raskasta. Taman uskottiin

johtavan &anen heikkenemiseen varsinkin pitkalla tahtaimella.

Aani on opettajan tydssa kaytossa todella paljon ja voisin kuvitella, etti se
vuosien saatossa heikkenee.

Vastaajat, jotka kokivat, ettei muutoksia tapahtuisi tulevaisuudessa, nékivét tyon luonteen
osalta vapaa-ajan riittdvaksi &anen palautumiselle. Vastauksissa korostettiin mahdollisuutta
opettajana mukauttaa opetusta &anenkéytolle edulliseksi. Kaksi tdéhdn kategoriaan kuuluvaa
vastaajaa totesi opetustyOn dénenkayton vaatimukset intensiivisiksi. Toinen heista arvioi, ett4
aani ei heikkenisi tasta huolimatta, kun taas toinen ajatteli, etté se ei ainakaan tulisi

parantumaan.

Kun puhun paljon, &aneni heikkenee ja kdhenee, joten &éni ei tule ainakaan
paranemaan opettajan uralla.

Vastaajat, jotka arvioivat ddnensa paranevan jonkin verran, perustelivat nakemystéan tyon
luonteen osalta silla, ettd opetustilanteessa dantd kaytetaan tiedostaen selkedmmin ja
aaniergonomialtaan paremmin. Liséksi nostettiin esiin myds nakékulma siitd, ettd vaikka
tyssé aani saattaa rasittua hetkellisesti, runsas danenkaytté kokonaisuudessaan voi kehittéa

danenkayttotaitoja pitkalla aikavalilla.

Kylla se varmasti vaikuttaa positiivisella tavalla &aneen ja puhetapaan, kun
tyGssa pitad jatkuvasti olla &anessa ja omalla tavallaan “esiintya”. Jatkuva
aanessa oleminen tietysti aika ajoin heikentaa hetkeksi 4anté ja puheéani voi
esim. lahtea hetkellisesti. Aanenkayttamisessa eri tilanteissa sen kuitenkin tulee
paranemaan.

Pari vastaajaa, jotka arvioivat 4dnensé paranevan merkittavasti, selittivat nakemystaan myos
aanenkayttotaitojen paranemisella tydkokemuksen yhteydessa. Vastaaja, joka néki &&nensa
painvastoin heikkenevéan merkittavasti, epdili, ettei hdnen danensa kestéisi opetustyon

luonteen vaatiman intensiivisen &anenkayton aiheuttamaa rasitusta.

Tietoihin ja taitoihin liitettiin ne perustelut, joissa viitattiin yleisesti &aniergonomiaan tai

joissa pohdittiin omia ddnenkayt6llisia tietoja tai taitoja. Vastauksissa korostui erityisesti
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kokemus d&nenkayttotietojen ja -taitojen puutteellisuudesta niiden vastaajien kohdalla, jotka

arvioivat &adnensa heikkenevén jonkin verran tulevaisuudessa.

Koen, etten ole saanut tietoa &anenkayton keinoista tarpeeksi.

...tall& tiedolla &&nenkaytosta ja opettajan tydsta koen, etté se saattaa tulla
heikkenemaan.

Osa tiedosti kuitenkin &&nen hyvinvointiin liittyvien ennaltaehkéisevien toimenpiteiden
tarpeen ja tarkeyden. Yksi vastaaja kuitenkin pohti, ettd vaikka han hoitaisi adntéan hyvin, se

voisi silti heiketé.

Ei muutoksia -vastanneiden keskuudessa korostui nakemys siitd, ettd aanihuollolla voi edistaa
aanen hyvinvointia, kunhan sita toteutettaisiin sadnnollisesti. Tarkemmin mainittiin terveita
elamantapoja ja kykya kayttaad aantansa hyvinvoinnin nakokulmasta vastuullisesti. Pari
vastaaja ei osannut arvioida ddnensé muutosta, mutta ei kuitenkaan uskonut sen muuttuvan

rajusti.

Uskon ettéd mahdollisuus &anen heikkenemiselle on, mutta jos muistaa tehda toita
aanen hyvinvoinnin eteen niin &anen pystyy pitdmaan kunnossa.

Ne vastaajat, jotka kokivat d4nensa paranevan jonkin verran, korostivat saastelidsta
danenkayttotapaa seka harjoittelemisen ja opetuskokemuksen vaikutusta ddnenkayttotaitojen
kehittymiseen. Osaamisen kertymisen osalta oltiin sitd mieltg, ettd &&ni vahvistuu ja kehittyy,

mitd enemman sitd kaytetaan.

Saatuani lisda kokemusta opettajuuteeni paasen myds kehittdmaan
aanenkayttoani ja uskon, etta harjoittelu auttaa minua kehittym&an parempaan
suuntaan aanen kayttajana.

Varmasti paranee, kun sen kayttoa harjoitellaan vuodesta toiseen.

Samansuuntaisia ajatuksia nousi niilt, jotka arvioivat 44nensé paranevan merkittavasti.
Aanenkayttokykyjen ajateltiin paranevan, silld ongelmien nahtiin aiheutuvan nyt lahinna

esiintymis- ja opetustilanteisiin liittyvasta epdvarmuudesta.

Henkilokohtaiset tekijat koskivat kaikkia vaittamia, joissa yksilolliset muuttujat saivat
vastaajat ndkemaan aanensa tulevaisuutta tietynlaisena. Vastaajat, jotka arvioivat 4dnensa

heikkenevan jonkin verran, nostivat henkilokohtaisiksi tekijoiksi terveysongelmiin liittyvén
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aanioireileilun, epdoptimaaliset &dnenkayttotavat, kuten ddnen korottamisen, sekd kokemukset

adnensa herkkyydesta.

Koen, etta kaytédn aantani vaarin toisinaan. Puhun muutenkin melko kovaa, ja
joskus puhun niin paljon/kovaa, ettd &aneni on kadonnut kokonaan muutamaksi
paivaksi.

...ongelmia @anen kanssa, niin etté aani vasyy helposti, esim. daneen lukeminen
tuntuu rasittavalta.

Vastaajat, jotka arvioivat, ettei heidan danessééan tulisi tapahtumaan muutoksia, mainitsivat
perusteluina seuraavia henkilokohtaisia tekijoitd: oma tyékokemus, uskomus oman &énen
kestavyydesta ja oman aanen luontainen vahvuus. Lisaksi esitettiin sitd nakokulmaa, ettei
adnessé tahan mennessa ollut koettu tapahtuneen muutoksia. Jotkut heisté totesivat toisaalta
aanensa vélilla oireilevan tai, ettd he tiedostavat kayttavansa danténsa aika ajoin
huolimattomasti. Tahan liittyen osassa perusteluissa kuitenkin pohdittiin tulevaisuuden

arviosta painvastaista ndkokulmaa, etta jotain aanioireilua voisi kuitenkin myéhemmin ilmeté.

Kaytan kylla aantani hieman suojelemattomasti, joten voi kylla hyvin olla, etta
tulee &aniongelmia.

Aanessani ei ole aiemmin tapahtunut juurikaan muutoksia, vaikka se olisikin ollut
koetuksella.

Henkil6kohtaisena perusteena paranee jonkin verran -vastaajilla painottui vapaa-ajan valjempi
aanenkéayttd d&nen palautumiseksi. Vastaajilla, jotka arvioivat d4nensa paranevan
merkittavéasti, taas nékivat jannityksen liittyvan vahvasti omaan &&nen kuormitukseen, jolloin

kokemuksen lisdantyessa jannitys ja taten &&nen kuormitus halvenevat.

Ulkoisia tekijoitd ja ryhménhallintaa késittavat vastaukset koskivat kouluympariston
ominaisuuksia ja vuorovaikutustilanteita, joilla on vaikutusta &&nen jaksamiseen. Vastaajat,
jotka arvioivat ddnensé heikkenevén jonkin verran, selittivat arviotaan luokkatilojen huonolla
akustiikalla, 4&nen kayttdmista luokanhallinnallisena ty6kaluna seka oppilaiden
kayttaytymisongelmiin puuttumisella. Ei muutosta -vastanneet perustelivat, ettd aanté voi
kayttaa saasteliadsti. Lisaksi korostettiin opettajan henkilokohtaista tapaa yllapitaa
auktoriteettia luokassa seka oppilaiden tottumusta tiettyyn auktoriteettitasoon. Erds vastaaja,
joka arvioi &anensa heikkenevan merkittavasti, pohti, ettd tyérauhan yllapito heijastuisi

radikaalisti h&nen danensé hyvinvointiin.

4.3.2. Ajatukset tulevaisuudesta aanityolaisena
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Osa vastanneista luokanopettajaopiskelijoista ilmaisi suoranaista jannitysta tai epdvarmuutta
danensé tulevaisuudesta (N = 14). Aédnen kestavyys saattoi huolestuttaa, vaikka ei olisi
suoraan koettu haasteita &anen hyvinvoinnin kanssa tai pohdittu &anen merkityksellisyytté
tyossd aiemmin. Osa vastaajista totesikin, ettei viel& tassé vaiheessa ollut kokenut tarvetta
huoltaa &antaan. Toiset taas raportoivat kokeneen jo tietoisesti tarvetta sdédelld dantaan
saéstaakseen sitd kuormittumiselta. Mieltd painavia ajatuksia herattivat muun muassa
koulurakennusten siséilman laatu, kasvavat ryhmékoot seka tiedon puute danenhuollon
keinoista ja trkeydestd. Vastaajat saattoivat kokea edell& mainittuja tekijoitd uhkana, vaikka
luottaisivatkin yleisesti 4dnensa kestavan kuormittumista. Yleisesté tulevaisuuden
jannityksesta huolimatta arveltiin, ettd d4dnenhuollolla olisi mahdollista suojata danta ja
tiedostettiin &&nenhuollon tarvetta. Osa vastaajista kuitenkin pohti myds &&nenhuoltoon
liittyvén teoriatiedon integroitumista kaytannon tasolle ja yksilon omaa vastuuta &anen

hyvinvoinnista.

Véhan pelottaa oman &anen hyvinvointi. Vaikka on saatavilla aiemminkin
mainitsemiani neuvoja jne. niin se, etta niita pitaisi kuitenkin joka paiva
aktiivisesti kayttaa. Mietitytta& onko se mahdollista.

Aanen hyvinvoinnin kannalta tulevaisuus opettajana kuulostaa hieman
huolestuttavalta, mutta aanta tulee sdédella ja huoltaa tarvittaessa itse.

Yksi vastaaja raportoikin, ettei huolla &antaan puhtaasti laiskuuden takia. Toinen taas pohti,

ettei hanen aanensa kestaisi hyvasté aanihuollosta huolimatta.

Osa ajatuksista kallistui neutraalimpaan suuntaan (N = 23). Vastaajia saattoi mietityttdd aanen
hyvinvointi, mutta siihen ei suhtauduttu ainakaan vield vakavasta. Mahdolliset &&niongelmat

ja &&nen huoltaminen néhtiin pikemminkin kaukaisena tulevaisuuden ongelmana.

En ole juurikaan joutunut tahan astisissa opetuskokemuksissani ajattelemaan
aanenkayttéa, mutta se voi tulla tulevaisuudessa vastaan, jos sen kanssa tulee
ongelmia.

En koe suurempaa huolta danestani ainakaan nyt tulevaisuutta ajatellen.

Oon pohtinut tulevaisuutta aanity6laisend, mutta padosin luotan siihen, etta

aaneni kestaa. Toki valilla miettii, ettd mit& jos ei kestaisikaan.
Toisinaan vastauksissa pohdittiin, ettei uskota, ettd &&nessa tapahtuisi pysyvia muutoksia ja se
kestéisi, varsinkin, jos &anesta pitdd huolta. Selitykseksi esitettiin, ettd 4dnessé olisi tapahtunut

muutoksia suuntaan tai toiseen jo aikaisesmmin. Samalla kuitenkin tiedostettiin, etta
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heikkenemisen mahdollisuus on olemassa ja toivottiin, ettei 4ani kuluisi liikaa ja vahvistuisi
heikkenemisen sijaan. Yksi vastanneista oli sitd mielt4, ettd han ehtisi tehdd muutosta, jos
huomaisi danensa heikkenevén. Osan vastaajista oli vaikea arvioida tarvetta danenhuoltoon,
silla &&nessé ei ollut vield koettu muutoksia esimerkiksi vahaisen opetuskokemuksen takia.
Jotkut vastanneista nakivat tulevaisuuden neutraalina myds siksi, ettd luottivat &anensa
kestamiseen yksinkertaisesti siksi, ettd kokivat intensiivisen ddnenkéayton itselleen

luonnollisena.

Koen kuitenkin, ettd oman &anen jaksamiseen ja hyvinvointiin voi vaikuttaa.

En juuri huolla &antani, koska koen, ettd se pysyy tarpeeksi kunnossa eikéa aiheuta
suuria ongelmia.

Yksi vastaaja muisteli valilla pohtineensa d&nensé tulevaisuutta, silla muistaa oman
opettajansa vaatineen oppilailta hiljaista tydskentelya palattuaan sairauslomalta. Toisessa
vastauksessa taas todettiin, ettd huoli her&& Iahinn silloin, kun &éni alkaa oireilla. Yksi
vastaaja toivoi loytdvansa tulevaisuudessa muitakin keinoja yllapita4 tyGrauhaa kuin omalla
aanellaan. Osa vastaajista esitti myos kaipaavansa lisaa koulusta danen hyvinvoinnista ja
totesi, ettd enk& adnenhuoltoon voisi kiinnittdd huomiota jo nyt. Joissakin vastauksissa
huomattiin, ettd opettajan on tehtéva ja muistettava paljon, jolloin &anen hyvinvointi voi jadda

vahemmalle huomiolle.

...opettajat tarvitsisivat &anen hyvinvointiin tukea ja ohjeita. Tuntuu, etta kaikki
eivat tieda oikeita tapoja huoltaa 4antansa tai avata sitd aamuisin eika
valttamatta ole aikaa keskittya sellaiseen.

Ei ole tullut mieleenkaén rajata esimerkiksi puheen maaraa oppitunnin aikana
siitd syysta, ettei aaneni kuormittuisi liikaa vaan vaihtoehtoisten
opetusmenetelmien vuoksi.

Adnen tulevaisuutta nahtiin myés hyvin positiivisessa valossa (N = 2). Vaikka danen
saastelias kayttd opetustydssa ei onnistuisi viela tasséa vaiheessa aina, oletettiin taitojen

kehittyvan harjoittelemalla. VVastauksissa kerrottiin innostuksesta kdytta4 adnta opetuksessa,

eika nahty sen rasittuvan intensiivisessakaan kéaytossa.

Koen, ettd on hyva asia, ettd opettaja kayttaa opetuksessaan aantansa, eika
opetus tapahdu esimerkiksi vain videoiden tai kirjan lukemisen kautta.

Minusta on ihanaa kayttaa aantani ja saada opettaa myos lapsia kayttamaan
omaa aantaan.
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4.3.3. Valmiudet aanityolaisyyteen

Tutkimuksessa arvioitiin vastanneiden luokanopettajaopiskelijoiden valmiuksia heidan
mainitsemien &anenhuoltokeinojen avulla (ks. kuvio 10). Suurin osa vastanneista ei kokenut
tietdvansa aiheesta riittavasti tai tunnusti, ettei tee mitadan huoltavia toimenpiteita &anellensa.
Osa vastaajista (N = 7) ei osannut nimetd yhtak&an danenhuollollista keinoa. Toinen osa
vastanneista (N = 41) osasi nimeté yhta tai useampaa aanenhuollollista keinoa, vaikkakin yli
puolet heistéd (N = 23) raportoi, ettei huoltaisi 4dnt&an, tai arvioi tietojaan puutteellisiksi ja

olemattomiksi.

Aaniergonomia on minulle melko vieras kasite, enk& tunne juurikaan keinoja

yllapitaa aanen hyvinvointia. Myés oma &anen huoltaminen j&a usein hyvin

vahalle.
Yli puolet vastanneista mainitsi aanelle ideaalia puhetapaa (N = 23). Naihin laskettiin
vastaukset, joissa &anta luonnehdittiin kdyttaméaan huolellisesti ja séastelidasti niin, ettei se
vaurioidu. Vastauksissa korostettiin, ettd on puhuttava selkedasti ja omalle &anelle tyypillisesti.
Huutamisen, kuiskaamisen seka epatavallisten &dnenkorkeuksin kuormittavaa vaikutusta
ddneen tiedostettiin, ja jatkuvaa voimistamista ja turhaa rykimista pyrittiin rajoittamaan.
Lisaksi mainittiin, etté yleisesté terveydesta on pitdva huolta, ettei tarvitsisi puhua

kurkkukivussa tai muutoin rasittaa elimist64, jolloin dadnen tuottaminen voisi tuntua ikéavalta.

Omat keinoni danesta huolehtimiseen on vain se, etten turhaa korota aantani
vaan pyrin puhumaan normaalilla &4nenvoimakkuudella aina opettajana
toimiessani.

Luokanhallinallisilla keinoilla (N = 22) tarkoitettiin sitd, ettd luokassa opetellaan puhumisen
ja kuuntelemisen kulttuuria. Vastauksissa painotettiin, ettd olisi tarkeda painottaa oppilaille,
milloin heidan pitaa hiljentya. Aanta sastaviksi keinoiksi mainittiin esimerkiksi yhteinen
taputusrytmi, k&simerkki tai kellonsoitto. Liséksi korostettiin opetuksen suunnittelun
merkitysta &anen sadstamiseksi — esitettiin, ettei opettajana tarvitsisi olla aina itse danessé

vaan opetus voi olla myods oppilasléhtoista.

Ei kannata lahted taistelemaan &anen kanssa, eli yrittda korottaa aanta
oppilaiden ylapuolelle, jos he mekastavat. Mieluummin kayttad muita tyérauhan
saamisen keinoja.

My0s silla, ettei koko oppituntia olisi itse 4dnessa vaan antaisi myos oppilaiden
puhua mahdollisimman paljon.
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Nesteyttdmisen helpottava vaikutus &&nen hyvinvointiin nousi useasti esiin (N = 19). Riittavaa
nesteytysta oli vastaajien mielestd saatava sdédnnollisesti, erityisesti opetuksen valiss, jotta
aanihuulet pysyisivéat kosteina. Useat vastaajat mainitsivat vesipullon olevan aina mukana,
varsinkin jos tiedettiin, ettd tullaan puhumaan paivén aikana paljon. Pari vastaajaa esitti
kuumien juomien nauttimisen olevan danielimistolle hyvaksi. Arvioitiin myos, etta
kosteuttavaa vaikutusta olisi mahdollista aikaansaada myo6s kurkkupastilleilla ja
hoyryhengittamalla.

Aanen jaksamista voi yllapitaa muistamalla juoda tarpeeksi ja tasaisin valiajoin
eli kosteuttaa kurkkua.

Osa vastaajista nosti aanilevon ja palautumisen merkityksen &anen hyvinvoinnille (N = 13).
Vastauksissa korostui tarve rajoittaa puhejaksojen kestoa seké taukojen pitamisen ja
sairauksista tdydellisen toipumisen merkitysta. Arvioitiin, ettd &anen palautumiseksi olisi

pysyttéva ajoittain hiljaa, niin tyopéivan aikana kuin myds jalkeen.
Varmaan pitaa olla hiljaa ainakin, jos tuntuu ettei tule aanta...

Jos on ollut hyvin &anta rasittava paiva, niin en rasita sité tahallani liikaa enda
tyOpaivan jalkeen.
Vastauksissa eriteltiin myds erilaisia apuvalineitd &anen kestavyyden tukemiseksi (N = 13).
Vastaajat ehdottivat ndihin muun muassa kelloja, pilleja tai triangeleita. Puheen tuottamisen
sijaan myo6s kehoa, kuten taputusrytmejd, ehdotettiin adnen tuottamiseen oppilaiden huomion

saamikseksi.

Vastaajat mainitsisivat myos joitakin &&niharjoituksia, joilla olisi mahdollista huoltaa
aanielimistéa (N = 12). Harjoituksia, kuten danen tuottoon osallistuvien lihasten hierontaa,
kaytettiin 4anen l[&mmittelyyn, avaamiseen tai rentouttamiseen. T&héan liittyen esitettiin myds
itsekseen puhumista, péristelyd, hymistelya ja lauleskelua. Vastauksissa arvioitiin, etta
harjoituksia olisi tehtdva ainakin ennen merkittdvaa kayttod, kuten laulamista, tai jopa

paivittain, esimerkiksi ennen opetuspaivaa.
Varmaankin jonkinlainen &&anenavaus aamuisin voisi olla hyva asia...

Liséksi olen yrittanyt kehittda puhedantani ergonomisemmaksi satunnaisten
aaniharjoitusten avulla.
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Vastauksissa oli mainintoja ryhdin ja lihasten huoltamisen merkityksesta (N = 4). Arvioitiin,
ettd on huolehdittava oikeanlaisista asennoista, hyvésta ryhdisté ja ylakropan venyttelysta
aanen hyvinvoinnin yllapitamiseksi.

Aanentuotantoon ja kayttoon liittyvien lihasten huoltaminen (esim. voice

massage).
Terveellisia elaméntapoja (N = 2) ja ymparistotekijoita (N = 3) mainittiin vain muutamia
kertoja. Vastauksissa nostettiin paihteiden, kuten alkoholin, kuormittavaa vaikutusta aaneen.

Aani arvioitiin reagoivan kuivaan, kylméaan, homeiseen tai polyiseen ilmaan.

Yksi vastaaja ei eritellyt mitaddn tarkempaa tietoa tai keinoja danenhuoltoon, vaan kertoi

yleisesti tietdvansa paljon erilaisia keinoja yllapitaa d4anensa hyvinvointia.

Mainitut &anenhuollon keinot

Ymparistotekijat = 3
Apuvélineet = 13

Ryhti ja lihakset = 4

Terveelliset elaméantavat = 2
Adnenkayttotavat 23
Luokanhallinta = 22
Aanihuulten kostutus 19
Aaniharjoitukset 12
Aanilepo ja palautuminen 13

Ei mainintoja tai ei huolleta = 30

Kuvio 10. Aanenhuollon keinojen maininnat luokanopettajaopiskelijoiden vastauksissa.
Vastaajat eivat aina ottaneet adnensé jaksamista huomioon tunteja suunniteltaessa (N = 11).
Siihen kerrottiin harvoin kiinnitettdvan huomiota, koska esimerkiksi uskottiin, etta &ani

kestda. Yksi vastaajista kertoi uskovansa tyGelaméssa kiinnittdvan huomiota suunnitteluun.

Toiset taas mainitsivat tapoja, joilla he huomioivat d44nensé jaksamista (N = 13). Jotkut
vastanneista kantoivat tarkoituksella vesipulloa aina mukana, jotta siita pystyisi horppdamaan
tarpeen tullessa. Yksi vastaaja kertoi suunnittelevan tunnille taukoja, jolloin pystyisi olemaan
jonkun aikaa hiljaa. Osa miettii etukéateen selkeitd ohjeita siit4, milloin tydskentely pitaa

lopettaa ja pysahtyd kuuntelemaan tai ajoitettiin puhumista hiljaisille hetkille, jotta ohjeiden
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annon aikana ei olisi haly&antd. Vastaajat mainitsivat kayttavansad myaos erilaisia apuvélineitd
ja vaihtoehtoisia huomionsaannin keinoja, kuten kuiskaamista tai kelloon osoittamista
palauttaakseen tydrauhaa. Liikuntaa opettaessa muistettiin ottaa pillia mukaan tunnille.

Ohjeita annettiin valilla myos kirjallisessa muodossa, jolloin &&ni séastyy enemman.

Jouduin flunssasta toipuvana ottamaan a@neni jaksamisen huomioon muutamana
paivana harjoittelussa, jolloin tein kattavammat ohjeistukset valmiiksi Word-
tiedostona tai kirjoitin asioita taululle sen sijaan, etta sanoisin itse kaiken aaneen.

Kolmen vastanneen luokanopettajaopiskelijan ndkemys jai hiukan epaselvéksi. Yksi vastaaja
totesi vain yleisluontoisesti, ettd suunnittelussa kannattaa huomioida oma dani ja jattaa tilaa
hiljaisuudelle. Loput kaksi taas kertoivat, etteivat he tietoisesti huomioi ddnensa jaksamista
suunnittelussa, mutta kéyttavat opetuksessaan satunnaisesti esimerkiksi apuvélineitd &anensa

saastamiseksi.

Valmiuksien osalta tarkasteltiin myds vastanneiden luokanopettajaopiskelijoiden arvioita
koulutuksen tarjoamasta tiedosta (ks. kuvio 11). Yli puolet vastaajista piti tietojaan
aanenkaytosta ja -huollosta riittaméattomand (N = 31). Vastaajat esittivat, ettd aihetta on
késitelty korkeintaan yhdelld tunnilla tai pelk&stdan parin kurssin sisélldissd ohimennen,
vaikka aihe on joidenkin vastanneiden mielesta mielenkiintoinen ja tarked. Luonteeltaan

opetusta pidettiin hyvin hajanaisena.

Ilmenee opetuksessa lahinn& luokanhallinnan ohjauksen kautta.

...eikd vahainenkaan ohjaus ole valttamatta systemaattista vaan yksittaisten
opettajien huomautuksia ja huolenpitoa.

Ohjausta on hyvin véahan, jos ollenkaan.

Osa vastanneista koki saaneen jotain tietoa aiheesta (N = 7), mutta heiddn nakemyksensa
tamén tiedon riittdvyydesta jai neutraaliksi tai epdmaéaaraiseksi. Toisaalta jotkut vastaajista
eivat tarkoituksella ottaneet kantaa asiaan, sillé he eivét kokeneet paasseen vield riittdvan
pitkélle opinnoissaan. Vastauksissa esitettiin, ettd yksittaisten kurssien sisélloissa aihetta on
késitelty, mika on koettu hyvaksi ja riittdvéaksi. Osa ei kokenut tarvetta kasitella asiaa

enempéa.

Aina voinee parantaa. Tuntuu, ettd nykyisin &anen hyvinvointi ei ole asialistan
karjessa.
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Useat vastaajat kuitenkin kaipasivat saavansa lisdd koulutusta aiheesta (N = 23). Osa esitti,
ettd adnenhuoltoa voitaisiin lisita opetussuunnitelmaan systemaattisemmin ja nakyvimmin.
Y leisesti mietittiin myds oman opintokokonaisuuden tai asiantuntijavierailun mahdollisuutta
aiheesta. Toisaalta ehdotettiin, etta tat4 aihetta voisi kerrata opintojen myéhemmassa

vaiheessa tai integroida useampien kurssien sisaltdihin.

Aénenkaytosta voisi olla oma demo.

Mutta mielesténi olisi tarkeaa tarjota opiskelijoille &anenkayton kurssi. Tama
voisi olla vaikka ihan vapaaehtoinen kurssi, mutta luulen, etta sinne olisi silti
paljon halukkaita.

Nyt sai perusteet danenkaytolle, yksinkertaisimpia tekniikoita ja tunti heratti
pohtimaan &anenkayttod. Kuitenkin yhden tunnin asiat unohtuvat nopeasti.

Mielestani yhteistyota logopedian opiskelijoiden kanssa olisi oikein produktiivista
laajentaa, silla he tarvitsevat usein harjoitus "potilaita” ja meille on hyddyllista
saada ammattilaisten vinkkeja aanenkayttoon ja -huoltoon.

Edelld mainittu tyytymattomyys ei kuitenkaan ollut ainut ndkemys, ja osa vastanneista
arvioikin luokanopettajaopintojen tarjoamat tiedot riittaviksi (N = 7). Namé vastaajat kokivat

tarjolla olevan opetuksen hyodylliseksi ja riittavaksi.

Minusta luokanopettajaopinnot antavat hyvat perustiedot aanenkayttoon ja sen
hoitoon tyoelamassa.

Yhdell& kurssilla harjoiteltiin &dnen kayttéa ja puhuttiin siita. Kyseisella kurssilla
opetus oli hyvaa ja koin sen itselleni riittavaksi.

Toisaalta en myoskaan koe tarvetta sisallyttaa sita opintoihin, ainakaan suuressa
mittakaavassa. Ehka opiskelijajarjestot tai jokin muu vastaava taho voisi tarjota
vapaaehtoisia tilaisuuksia, joissa kasiteltaisiin &anenkayttoa.



37

Yksi vastaajista ei tiennyt, mita vastata luokanopettajakoulutuksen tarjoamien opintojen

riittdvyydesta.

Nékemykset opintojen danikoulutuksen riittdvyydesta

Kaivataan lisatietoa aiheesta = 23

Koulutus riittava 7

Jotain tietoa tarjottu 7

Véahainen tai puuttuu kokonaan = 31

Kuvio 11. Luokanopettajaopiskelijoiden vastausten jakautuminen sen mukaan, kuinka kattavaksi
Turun yliopiston tarjoama &énikoulutus koettiin.
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5. Pohdinta

5.1. Tutkielman paatavoite ja -tulokset

Tutkimuksen tavoitteena oli lisaté tietoa luokanopettajanopiskelijoiden &énen tilasta seké
heidan asenteistaan ja valmiuksistaan opettajan tyon danivaatimuksista. Liséksi osaltaan
tarkoitus oli heratelld luokanopettajaopiskelijoiden tietoisuutta &anenkayton ja aanen
hyvinvoinnin tarkeydesté opettajan tydssa. Tutkimusaihe koettiin merkitykselliseksi, koska
sekd luokanopettajilla, ettd opettajaopiskelijoilla on suurempi alttius aanioireille ja -
ongelmille (Simberg ym., 2004). Aiemmat tutkimustulokset osoittavat myds, etta
luokanopettajaksi opiskelevien keskuudessa &énioireet ovat yleisia (Shuxiu ym., 2022).
Toisaalta tietdmys ongelmista, niiden vakavuudesta ja ennaltaehkaisysté on oletettu olevan
rajallista (Thomas ym., 2006; Britschgi & Sellman, 2017).

Adnen tilan osalta enemmistd luokanopettajaopiskelijoista sijoittui VHI-pisteiden perusteella
vahaisen haitan kategoriaan. Tama tutkimustulos osoittaa, ettd luokanopettajaopiskelijat eivat
kokeneet adnestdan psykososiaalista haittaa, mik& on linjassa aiemman tutkimuksen kanssa
(Britschgi & Sellman, 2017). Ylipaataan vain kahdeksan raportoi aikaisemmista
aaniongelmista, eika kukaan heisté ollut hakeutunut ammattilaisen apuun. Tama tulos on
vastasi aiempia tutkimuksia hoitoon hakeutumattomuudesta (Thomas ym., 2006). Aiemmat
kokemukset adniongelmista ja korkeat VVHI-pisteet eivét olleet linjassa keskenaén, ja vain yksi
kahdeksasta aaniongelmia raportoineesta luokanopettajaopiskelijoista sijoittui VHI-pisteillaan
kohtalaisen haitan rynmaéan. Tdmad vastaa nakemysté adniongelmien yksilollisesta
merkityksestd adnenkayttajalle (Stemple ym., 2018, s. 2) — héiridisyyden kokemus saattaa olla
hyvin subjektiivinen riippuen &&nenkayttdjan omista danenkdyttotarpeistaan. Toisaalta
alhaiset VHI-pisteet, vahdaiset raportoinnit &aniongelmista ja hoitoon hakeutumattomuus
saattavat osaltaan puoltaa aiempaa tutkimusta siité, ettei oireita koeta tarpeeksi vakaviksi tai

ongelman olemassaoloa tiedosteta (Thomas ym., 2006).

Opetustyon aanivaatimuksia tarkasteltiin monipuolisesti. Luokanopettajaopiskelijat arvioivat
aanen merkitysté opetuksessa valtaosin erittéin tarkeéksi ja korostivat sen kayttoa niin
tyovélineena kuin luokanhallinnallisena tydkaluna. Mielenkiintoinen toistuvasti esitetty
huomio oli, ett4 opettaja voi itse vaikuttaa danensé kestavyyteen ottamalla sita huomioon
opetusta suunniteltaessa. Osa vastanneista opiskelijoista arvioi tyon vaativan aanelta paljon ja
linkitti sen oireilua tydssa jaksamiseen seké ennaltaehkaisevan danenhuollon tarpeeseen.

Vaikka luokanopettajaopiskelijat ndyttivéat tatd taustaa vasten tiedostavan hyvin opetusty6n
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aanivaatimuksia, silti yli 40 % luonnehti omaa danenkaytttapaansa kokonaisvaltaisesti
hyvinkin kuormittavaksi tai ajoittain epakaytannolliseksi. Puolet vastanneista kuvailivatkin
kokemustaan danensa kuormittumista erittdin hairitsevaksi tai hetkittain voimakkaaksi. Adnen
jaksamiseen vaikuttavista tekijoista eniten huomiota saivat ryhménhallintaan ja ty6rauhaan
liittyvat tekijat seka eri oppiaineiden, erityisesti taito- ja taideaineiden, opetukseen liittyvat

erityispiirteet.

Luokanopettajaopiskelijoiden ajatuksissa ja valmiuksissa danityoldisyyteen ilmeni
epavarmuutta. Yli puolet vastanneista luokanopettajaopiskelijoista arvioivat, ett4 heidan
adnensa tulisi heikkenemaan jonkin verran. Tata ndkemysté perusteltiin erityisesti
opetustydlle ominaisella intensiiviselld adnenkaytolla seka puutteellisella tiedolla &dnenkaytdn
ja -huollon osalta. Yli neljdsosa vastanneista pohti &&nensé pysyvan samana, ja tata selitettiin
erityisesti yksilollisilla tekijoilld, kuten luottamuksella oman danensa vahvuuteen. Useat
luokanopettajaopiskelijat ilmaisivat huolta tai miettelidisyytta danensé kestavyydesta, mutta
toisaalta he eivét ainakaan vield olleet suhtautuneet siihen erityisen huolestuneesti. Useissa
vastauksissa esitettiin, ettei 44nenhuoltoon yleisesti koeta viela téssa elaméntilanteessa
tarvetta. Valmiuksia ajatellen merkittéva osa opiskelijoista koki tietonsa &&dnenkéytosta
vahaiseksi tai ilmoitti, ettei huolla &4ntansa lainkaan. Adnenhuollon yhteydessa eniten
mainittiin kayttajaystavallisia adnenkayttotapoja, luokanhallinnallisia menetelmia seké
aanihuulten kosteuttamista. Vain pieni osa vastanneista opiskelijoista mainitsi ottavansa
tietoisesti &4nensé hyvinvointia huomioon opetusta suunniteltaessa. Luokanopettajaopintoja
koettiin valtaosin riittdmattomiksi aanityolaisyyteen valmistamisessa, ja vastauksissa

toistuvasti esitettiinkin halua ja tarvetta lisdkoulutukseen.
5.2. Tulosten pohdinta ja johtopaatdkset

Luokanopettajanopiskelijoiden &&nen todellista tilaa ei tdssa tutkimuksessa tarkasteltu, silla
siihen tarvittaisiin terveydenhuollon ammattilaisen arviointia. Sen sijaan osallistujien &&nen
tilaa tarkasteltiin itsearvioinnin, eli VHI:n, avulla. Taman liséksi kyselylomakkeessa kysyttiin
aiemmista koetuista &dniongelmista ja niiden ajankohdasta, mutta niiden toistuvuutta ei sen
tarkemmin méaritelty. Aaniongelmien tarkkaa esiintyvyytta ei ndin voida objektiivisesti
todeta, silla kysymyksenasettelu ja itsearviointi olivat alttiita vaihteleville tulkinnoille ja
vastaukset riippuivat siitd, kuinka todenmukaisesti omaa kokemusta oli osattu reflektoida.
Voidaan pohtia, onko tulkinnanvaraisuus voinut vaikuttaa ylipaataan VHI-pisteisiin ja niiden

alhaisuuteen tai siihen, etteivat aiemmat aaniongelmat ennustaneet korkeampia VHI-pisteita.
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Toisaalta mietityttdd, voivatko korkeimmat pisteet saaneet opiskelijat olla yleisesti

tietoisempia ddnensa muutoksista.

Ylip&étaan on syyta tarkastella, kuinka hyvin VHI-mittari itsesséan soveltuu
haittakokemuksen maarittdmiseksi luokanopettajaopiskelijoiden keskuudessa. Ammattilaiset
hyodyntavat tatd kyselya arvioidessaan aaniongelmaisten potilaiden haittakokemuksia.
Saattaakin olla, ettd ihmiset, joilla ei ole aiempaa tarttumapintaa adniongelmista tai 4&nen
hyvinvoinnista, kokevat kyselyn sisaltdmét vaittdmat itselleen vieraiksi. Tésté voi olla
erityisesti kyse silloin, jos aihe itsesséan on vastaajalle uusi. Fyysinen ulottuvuus, joka
késitteli 4dnen konkreettisia ominaisuuksia ja siind tapahtuvia muutoksia, sai tassé
tutkimuksessa eniten pisteitd luokanopettajaopiskelijoiden keskuudessa. Toiminnallinen ja
erityisesti emotionaalinen ulottuvuus saivat véhiten pisteitd, mika voisi viitata siihen, ett4
luokanopettajaopiskelijat kykenevét havainnoimaan aanessaan ilmenevia poikkeavuuksia
paremmin kuin arvioimaan sen vaikutusta tunteisiin tai jokapaivaiseen elamaan. Tat4 tulosta
tukee my0s se, ettd ddnen merkitysta opetuksessa tunnistettiin hyvin, mutta toisaalta omasta

adnestd ei itse asiassa pidetty yht& hyvin huolta eika oltu erityisen huolissaan.

Puhelimen kayttoa koskevaa VHI-vaittamaé tarkennettiin esitestauksen perusteella
ymmarrettavyyden parantamiseksi. Kyseinen vdite voi osoittaa mittarin paivittdmisen tarvetta,
koska nykyaan puhelimen kayttd voidaan mieltdd ennemmin sosiaalisen mediaan ja
tekstimuotoisen viestintaan. Aanioireet tai -ongelmat eivét oletettavasti vaikuta muuhun
puhelimen kayttoon kuin puhuttuun viestimiseen. Véittaméan tarkennuksesta huolimatta
tulosten vadristyminen on mahdollista, mikali osa vastanneista opiskelijoista arvioi sen
kohdalla ylipaataan puhelimen kaytt6a puheluiden puhumisen sijaan. Lisaksi T10-vaittama,
jossa piti ottaa kantaa adniongelmasta aiheutuvaan tulojen menetykseen, ei saanut yhtaan
pisteitd tassa tutkimuksessa. Taloudellinen vaikutus ei ehk& ole opettajaopiskelijoille viela
tassé vaiheessa eldmaa kovin ajankohtainen tai, ettd kysymyksenasettelun ansiosta tatéa

vaittamaa saatettiin kokea tarkoitetuksi pelkastaan &anioireisille.

Huomionarvoista on my0s se, ett4 osa aiempia d&dniongelmia raportoineista opiskelijoista
ilmoitti niiden alkaneen pelkéstdén ennen opintojen aloittamista, mutta ei jatkuneen sen
jalkeen. Nama opiskelijat olivat vasta opintojen alkuvaiheessa, joten on mahdollista, etta
ongelmat tulisivat jatkumaan tulevaisuudessakin. Toisaalta kahdella heista oli ollut myoés
pidempiaikaista opetuskokemusta ennen opintoja, joten voi olla, ettd opettajaharjoittelut ovat

sen verran lyhytaikaisia, ettei pitkittyneempaa aénihaittaa niiden aikana ylipaataan ehdi
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kehittyd. Tata nakemysta intensiivisen ddnenkayton tilapéisyydesta ilmaisivat myos jotkut
vastanneista opiskelijoista itsekin. Kohtalaista haittatulosta VVHI:sta saaneet
luokanopettajaopiskelijat olivat joko kandivaiheen loppuvaiheessa tai maisterivaiheen
alkuvaiheessa, miké tukee aiempaa tutkimustulosta d4&niongelmien kertymisesta (Britschgi &
Sellman, 2017). Joukossa oli yksi varhaisemmassa opintovaiheessa oleva, mutta han ilmoitti
mya0s toistuvista ddniongelmista, mika olisi voinut vaikuttaa haittakokemuksen

aikaistumiseen.

Luokanopettajaopiskelijoiden nakemykset omasta d44nenkdytosté ja 4anen tulevaisuudesta
olivat ristiriitaisia. Aiemman tutkimuksen mukaan opettajat, jotka karsivat &aniongelmista,
reagoivat herkemmin opetusymparistén danta kuormittaviin tekijoihin, ilmoittavat kokevansa
enemman epamukavuutta dadnensa kanssa seka jaavat helpommin pois toista kuin aaniterveet
kollegansa (Lyberg-Ahlander, Rydell, Léfqvist, Pelegrin-Garcia & Brunskog, 2015). Ottaen
huomioon niin epidemiologista kuin kliinista ndyttda opettajien haavoittuvuudesta
aaniongelmille (mm. Morton & Watson, 2001) oli yllattavaa, etté pari &dniongelmia
raportoinutta opiskelijaa, joista toisen VHI-pisteet ylettyivat myds kohtalaisen haitan tasolle,
arvioivat &anensa tulevaisuutta positiivisesti. Vaikka haitan kokemus vaihteli yksil@ittain,
opiskelijoiden ndkemykset saattavat viitata siihen, ettei ongelmaa tiedosteta. Taméa herattaa
erityista huolta, koska kahdeksan kahdestatoista opiskelijasta, joilla oli aiempia &&niongelmia
ja kohtalainen haitta VHI-pisteiden suhteen, ilmoitti jattdvansd huomiotta ddnensa

huoltamisen tai koki, ettei tieda tarpeeksi &aniergonomiasta.

Y lipaansa tulosten perusteella vaikuttaa silta, ettd luokanopettajaopiskelijoilla saattaa olla
satunnaisista l&hteistd poimittuja tietoja ddniergonomiasta. Nama tietolahteet ovat kuitenkin
hajanaisia ja yksittdisia, jonka takia tietoa ei valttamétta koeta riittdvan kokonaisvaltaiseksi,
eik& osata tdmén ansiosta siirtaa sitd kaytantoon. Tulokset olivatkin ristiriitaisia siind
mielessd, ettd osa vastanneista opiskelijoista ei vélttdmatta kokenut huolta omasta &énen
hyvinvoinnista, koska he uskoivat selvidvansa aanihuollon keinoin. Moni ilmaisi
tiedostavansa ylipaénsa danihuollon olemassaolon ja sen positiivisen vaikutuksen &anen
hyvinvoinnille. Kuitenkin samalla useat ilmoittivat, etteivét he tiedd keinoja ddnenhuoltoon tai
eivat ainakaan vield huolla aantéén, eivatka ylipaataan ota 4dntaan huomioon opetusta

suunnitellessaan.

Epédjohdonmukaisuus luokanopettajaopiskelijoiden omaksuman &&nen hyvinvointiin liittyvan

teorian ja kaytannon valilla heratti hammennysté. Kaikilla tutkimuksen osallistujilla oli takana
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vahintaan harjoittelukokemusta ja oletettavasti timan olisi pitdnyt antaa ainakin jotain
ké&sitysta opetustyon todellisista danivaatimuksista. Opiskelijat tiedostivatkin hyvin daanen
merkitysta opetustydssé ja osasivat nimeta sen jaksamiseen vaikuttavia tekijoita. Niiden
osallistujien joukosta, jotka ottivat kantaa ddneensa luokkahuoneessa, korostui kuitenkin sen
kayton epakaytannollisyys ja kuormittuvuus. Tama on linjassa aiemman tutkimuksen kanssa,
jossa esitettiin, etteivat esimerkiksi eritysopettajat noudata hyvié ddnenkdyttotapoja adnen

kuormittumisesta riippumatta (Isik, Atalar, Alioglu, Saglam & Cangi, 2024).

Opiskelijat ilmaisivat useasti huoltaan yksittaisten hairidtekijoiden vaikutuksesta aaneensa,
mutta ty6elaméssa ja kouluympéristdssa naita tekijoité voi olla samaan aikaan useita.
Esimerkiksi pitkat puhejaksot, ympariston korkea melutaso, stressi, terveyteen vaikuttavat
infektiot ja allergiat, naissukupuoli, idan mukaan kertyva aénielimiston kuormittuminen, taito-
ja taideaineiden opetus seka epasuorasti opetettava luokka-aste ovat kaikki opettajien
adnentilaan vaikuttavia riskitekijoitd (Morton & Watson, 2001). Td&mé& korostaa ilmion
merkitsevyyttd, silla on tutkimusnayttoa siita, ettd luokkahuoneen riskitekijoiden lisadntyessa
kasvavat my0s opettajien danioireiden maéara ja niista koettu haittakokemus (Rantala ym.,
2012).

Talla hetkelld enemmist6 vastanneista opiskelijoista koki luokanopettajakoulutuksen
tarjoaman tiedon aiheesta vahéaiseksi tai olemattomaksi. Useat my0s esittivat haluavansa saada
aanen hyvinvoinnista lisakoulutusta. Yksi aanen hyvinvointia sivuava opintokokonaisuus ja
opettajaharjoitteluissa sivutuotteena saatu tieto ei ndyta riittdvan ja opitut asiat nayttavéat
unohtuvan, kun niita ei kerrata myéhemmaéssa vaiheessa opintoja. Valtavirrasta poiketen ne
opiskelijat, jotka kokivat opetuksen riittavéksi, olivat p4&osin opintojen varhaisessa vaiheessa.
Heidan nakemyksiinsa saattoi vaikuttaa se, ettd adnenkayttoad kasiteltavista opinnoista ei ole
kulunut viela pitka aika, joten tiedot ovat vield tuoreesti muistissa. Toisaalta ongelma voi olla
mya0s siind, etteivat opiskelijat itse ole riittdvan motivoituneita ja kiinnostuneita &énen
hyvinvointiin liittyvist4 teemoista ja suhtautuvat sen takia huolimattomasti opinnoissa
tarjottuun tietoon. Osa vastanneista huomasikin keskittyvan enemmén opetustyén muihin
aihealueisiin, kuten aineenhallintaan, kuin &4&nensa hyvinvointiin. Tdma on ymmarrettavaa,
silla varsinkin uran alkuvaiheessa olevat opettajat saattavat keskittya alkuun
opettajaidentiteettinsd muotoutumiseen ja oppilaiden oppimiseen seké hyvan opettaja—

oppilassuhteen yllapitdmiseen.
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Tarkoituksenmukaista on myos tarkastella luokanopettajaopiskelijoiden oma suhtautumista
asiaan. Vaikka monia opiskelijoita saattoi mietityttaa tai jopa huolestuttaa oman &&nensa
tilanne, tdma ei kuitenkaan ollut johtanut ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin — kynnys huoltaa
aanta oli jaanyt korkeaksi. Selvésti ilmaistun tiedon puutteen lisaksi luokanopettajaopiskelijat
nayttivat vain luottavansa danensa kestavyyteen, erityisesti, jos voimakas aanenkaytto oli
henkil6ille luonnollista tai 4dnen ei koettu oireilevan héiritsevésti. Thomasin ja kumppaneiden
(2006) nakemysta tukien tama 16ydds viittaa suoraan siihen, ettei ongelman mittakaavaa
ymmarretd. Kiinnostavasti vastakkaisille ndkemyksille saatettiin myos esitelld samaa
perustelua. Esimerkiksi arveltiin, ettd ty6ta tehdessa &ani pysyisi samana tai jopa kehittyisi,
kun sitd kaytetadn enemman, kun taas toiset nékivét tdman johtavan &anen heikkenemiseen.
Tama osoittaa, ettd luokanopettajaopiskelijoiden vélilla voi olla suurtakin vaihtelua
tiedoissaan ja asenteissaan &&nen hyvinvoinnista. Vaikka tutkimuksessa ei pyydetty
opiskelijoita erittelemaan, miksi he nimesivét tai kayttivat juuri tiettyja 4dnen huoltamisen
keinoja, tdma tieto olisi voinut kertoa enemman siitd, kuinka hyvin &anen hyvinvoinnista

omaksuttua tietoa ymmaérretdan ja osataan soveltaa.

Tama kaikki korostaa entisestadn opettajakoulutuksen tarjoaman opetuksen merkitysta
opiskelijoiden &&nihyvinvoinnin yllapitajana. Vaikka tydelamaan siirryttdessa saatetaan oppia
tiedostamaan &anityolaisyyden vaikutusta &anen hyvinvointiin, se voi olla erityisesti 4dnen
osalta riskiryhmiin kuuluville epdmiellyttavé ja jopa koko uraa uhkaava yllatys.
Luokanopettajakoulutuksen puitteissa olisi mahdollista valmistaa tulevia opettajia
mahdollisiin oireiluihin ja ongelmiin jo hyvissa ajoin, jotta pahemmilta, pitkittyneilté tai jopa

pysyvilta seuraamuksilta &&nelle voitaisiin valttyéa.
5.3. Menetelmén luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) yhdessa suomalaisen tiedeyhteison kanssa on
luonut tutkimuseettisen ohjeen eli hyvat tieteelliset kdytdnnot (HTK). Tama ohje pyrkii
edistdamaan vastuullista tutkimusta ja hyvaa tieteellista kaytantod. HTK:n mukaan
tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden takaamiseksi tulee ottaa huomioon tieteellisen
tiedon kriteerit sek& pyrki& noudattamaan niiden mukaisia, eettisesti kestévia tiedonhankinta-,
tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutkimuksen tulee tayttaa tietyt tieteellisen tiedon laadun ja
tyoskentelyn vaatimukset koskien muun muassa tekijanoikeuksia, tutkimuslupia, vastaajien
anonymiteettid ja huomioimista seka tutkimuksen avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintaa
koskevia seikkoja. (TENK, 2023.)
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Tutkimukseen osallistuminen perustui taysin vapaaehtoisuuteen, ja vastaamisen
keskeyttamiseen oli mahdollisuus missé kohtaa tahansa. Kyselyyn vastaaminen tapahtui
anonyymisti, eika yksittéisia vastaajia voitu tunnistaa vastausvaiheessa tai myéhemmin
raportoitujen tulosten perusteella. Tutkimuksessa keréttiin vain tutkimustyohon toteuttamisen
kannalta taysin vélttamattomia henkil6tietoja, ja raportointivaiheessa tuloksia ajatellen

tarpeettomaksi todetut henkilGtiedot jatettiin erittelemattd anonymiteetin turvaamiseksi.

Tutkimusprosessin aikana kaytettiin tietoturvallisia viestinta-, aineistonkeruu- ja
aineistonkasittelyohjelmia — yliopiston séhkopostiverkostoa, Webropol-kyselypohjaa ja
Seafile-pilvipalvelua. Tutkimusaineistoa séilytettiin ja tarkasteltiin tutkimuksen aikana ja sen
valmistuttua niin, ettd vastaajien yksityisyys voitiin taata. Tutkimusprosessin paatyttyd myos
aineiston havityksesté huolehditaan asianmukaisesti. Aineistonkeruuta edelsi
tietosuojailmoituksen laadinta ja sen toimittaminen tutkittaville yhdessé muun tutkimusta
koskevan informaation kanssa. Tiedottamalla vastaajia tutkimuksen tarkoituksesta ja

prosessin etenemisesta pyrittiin osallistumisesta tekemaan mahdollisimman vaivatonta.

Luotettavuuden vahvistamiseksi kyselyssé teetettiin VVoice Handicap Index sellaisenaan, silla
kyseessa on ennalta validoitu mittari. Kyselyn avoimet kysymykset suunniteltiin VVoice
Handicap Indexin ja muun aiemman tutkimuksen pohjalta. Kysymykset esitestattiin ja saadun
palautteen mukaan muovattiin niiden asettelua helpommin ymmarrettaviksi vahvistaen siten
myos tutkimuksen luotettavuutta. Kasiteltavat tiedot liittyivat laheisesti tutkittavien
kokemuksiin terveydentilastaan, joten osallistujia ohjeistettiin kiinnittdmaéan huomiota Voice
Handicap Indexista saamiinsa pisteisiin. Huomionarvoista oli, ettei VHI:II4 kuitenkaan ole

diagnoosiin johtavaa arvoa, mika tuotiin myos osallistujille ilmi.

Ainoastaan oikein taytetyt lomakkeet otettiin huomioon tulososiota varten.
Kyselylomakkeessa havaittiin puutteelliset vastausvaihtoehdot VHI:n toisen vaittdmén
”Minulta loppuu ilma, kun puhun” kohdalla, ja tdstd syysté viisi ensimmaéisté vastaajaa
jatettiin pois tarkastelusta ensimmaéisen tutkimuskysymyksen osalta. My&hempien vastaajien

osalta lomakkeen puuttuva tieto korjattiin, joten loppu aineisto todettiin tulkintakelpoiseksi.

Vaikka VHI on ennalta validoitu mittari, on sen soveltuvuutta syyta kyseenalaistaa. VHI ei
valttamatta ole tuttu tyokalu kaikille osallistujille, ja se perustuu kuitenkin vastaajien omaan
itsearvioon. Mittarin tarkoitusta ja taustaa avattiin kyselylomakkeessa, mutta on silti
mahdollista, ettd sen kayttoon liittyvét periaatteet eivat olleet taysin selvia. Siispa voidaan

pohtia vaikutuksia tulosten luotettavuuteen — kuinka hyvin vastaajat hahmottivat mittarin
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kayttotarkoitusta ja kuinka todenmukaisesti he ylipaatdan kykenivét reflektoimaan oman

aanensa tilaa.

Osallistujien pyrkimysta antaa sosiaalisesti suotavia tai tutkijoita mahdollisesti miellyttavia
vastauksia ei voida tdysin poissulkea. Nama pyrkimykset voivat véaaristaé saatuja tuloksia
tiettyyn suuntaan samoin kuin tutkijoiden tekema tulkinta niistd. Esimerkiksi sitaattien
tarkoituksena oli edustaa erilaisia ndkdkantoja mahdollisimman monipuolisesti, mutta
lukijalle voi silti syntyé niisté yksipuolinen vaikutelma. Lisaksi aineisto oli laadulliselle
tutkimukselle suuri ja vastaukset tiettyihin tutkimuskysymyksiin saattoivat 16ytya
kyselylomakkeen eri kohdista, mik& haastoi aineiston analysointia. Vaikka vastauksia
késiteltiin vastuullisesti, systemaattisesti ja tarkasti, on myds huomioitavaa, etta avoimista
kysymyksistéd kvantifioidut tiedot ovat suuntaa antavia, sill& ne perustuvat tutkijoiden omiin
tulkintoihin luoduista kategorioista. Liséksi on merkittdvaa huomioida, ettd kaikki vastaajat
eivat késitelleet kaikkia tuloksissa esiintyvid aihealueita, koska avoimet kysymykset
mahdollistivat heille vastata niin lyhyesti tai laaja-alaisesti kuin halusivat. Tamén seurauksena
osalla vastaajista esiintyi enemman késiteltyja teemoja vastauksissaan, kun taas toisten
vastauksissa saattoi olla vain yksi raportoitava tieto. Paaténtdvalta vastausten laajuudessa ja
sisalloissa oli tarkoituksenmukaista, koska pyrittiin saamaan selville

luokanopettajaopiskelijoiden valittomat ajatukset ilman syvéllistd paneutumista aiheeseen.

Tutkimuskysely valikoitui tiedonkeruumenetelméksi laajemman otoskoon ja vastaamisen
helppouden mahdollistamiseksi. Lisaksi kyselyn avulla voitiin luoda vastaustilanne, jossa
vastaajat saavat mahdollisuuden harkita vastauksiaan itsenéisesti ilman héiridtekijoita tai
ulkopuolista painetta. Kuitenkin on myds syyta kyseenalaistaa kyselyn soveltuvuutta
laadullisen tutkimuksen alalla. Haastattelu olisi voinut mahdollistaa syvallisemman,
yksityiskohtaisemman ja monipuolisemman aineiston kerddmisen. Toisaalta otoskoko olisi
voinut jaada kyselya suppeammaksi ja talléin vaikuttaa tulosten yleistettavyyteen.
Haastattelussa mahdolliset epaselvyydet ja vaarinkasitykset olisi myds voitu korjata
valittémasti. Vaikka vastaajilla oli mahdollisuus esittaa kysymyksia séhkodpostitse ja kyselyn

yhteydessd, se ei vélttdméatta taannut vaarinymmarrysten tdsmallisté korjaamista.
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5.4. Tutkielman merkitys ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen tarkoituksena oli osallistua k&ynnissé olevaan keskusteluun opettajien ja
opettajaksi opiskelevien ddnesta ja sen hyvinvoinnista. Tutkimustulokset olivatkin &&nen
hyvinvointiin liittyvan osaamisen puolesta mieltd painavia, mika korostaa tarvetta kiinnittaa
asiaan huomiota jo opettajauran ja -koulutuksen varhaisessa vaiheessa. Oppimis- ja
tyOdympériston tarjoama tuki on ratkaisevaa opetusalalla 4dnen hyvinvoinnin edistamisen

osalta.

Opettajan ammatin avaintaitoja kartoittavassa Moniulotteisessa opettajan osaamisen
prosessimallissa (MAP) yksi keskeinen osaamisalue on ammatillinen hyvinvointi. Siihen
sisaltyy muun muassa opettajan tyohyvinvointi, joka kasittaa tyytyvaisyytta ja motivaatiota
opetusty6téd kohtaan, seka resilienssi, eli opettajan kyky sopeutua paikoin haasteellisissakin
ammatillisissa tilanteissa ja tunnistaa omia vaikutusmahdollisuuksiaan. Lisaksi malliin on
sisallytetty persoonalliset orientaatiot, joiden yksi ulottuvuus on opettajan ymmarrys itsestaan
ammatillisena toimijana eli opetusty6hon liittyva identiteetti. (Metsapelto, Poikkeus, Heikkild,
Heikkinen-Jokilahti, Husu, Laine, Lappalainen, L&hteenméki, Mikkila-Erdmann &
Warinowski, 2020.) Adnen hyvinvointi onkin suorassa yhteydessa kokemuksiin ty6hon
sitoutumisesta, sill4 44nen kanssa kohdatut ongelmat heijastuvat nopeasti niin opettajien
tyokykyyn kuin oppilaiden saaman opetuksen laatuun (Morton & Watson, 2001).
Aanity6laisina opettajien onkin tietoisesti panostettava aaniterveytensa edistamiseen, mutta se
ei toteudu, jos tietoa aiheesta ei hallita tai osata soveltaa sita kaytantoon. Aani on myos
itsessddn olennainen osa opettajan identiteettid, silld sen avulla ei ainoastaan vélitetd ajatuksia
ja tietoja, vaan myds viestintdmuoto ratkaisee, kuinka hyvin oppilaat omaksuvat ne ja

edistadko se heidan oppimistaan (Evans & Savage, 2018, s. 11, s. 46-47).

Jatkotutkimusta ajatellen olisi kiinnostavaa tutkia luokanopettajaopiskelijoiden ainen tilaa
suuremmalla otoksella ja lisata siihen myds terveydenhuollon asiantuntijan arviota
kokonaisvaltaisemman ja kattavamman kuvan saamiseksi. Liséksi olisi mielenkiintoista
néhda, saisiko haastattelemalla syvempaa ja tarkoituksenmukaisempaa tietoa
aanityolaisyyteen liittyvistd mielikuvista ja tunteista. Muutoksen aikaansaamiseksi olisi
kiinnostavaa toteuttaa myos laajamittaista ja pitkdkestoista interventiotutkimusta, jossa
aanenhuoltoon ja -hyvinvointiin liittyvaa tietoa voitaisiin integroida systemaattisemmin

opettajakoulutuksen opintoihin.
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Liitteet
Liite 1. Sdhkoinen kyselylomake

Taustatiedot
Sukupuoli *
Nainen

Mies

Muu

Vuosikurssi

6. tai ylempi

Mitka harjoittelut olet jo suorittanut?

Valitse kaikki suorittamasi harjoittelut.

Opettajana ja kasvattajana |

Opettajana ja kasvattajana Il

Opettajana ja kasvattajana I11

Teemaharjoittelu

Joku muu, mika?

Onko sinulla opintojen ulkopuolista opetuskokemusta?

Ei
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Kylla
Kokemukset ja asenteet

Aaniongelmalla tarkoitetaan aanen tuottamiseen liittyvia vaikeuksia, jotka voivat ilmeti esim.
aanen kéheytend, jannittyneisyytend tai vapinana, epanormaalina danenkorkeutena tai
sopimattomana, hallitsemattomana danenvoimakkuutena. My6s kurkun tarpeeton selvittely,

hengastyneisyys tai rykiminen voivat olla merkkeja &&niongelmasta.

Huomioi, ettei ddniongelmalla tarkoiteta puhetta koskevia hairidita, kuten erilaisia

adnnevirheita tai ankytysta.

Oletko kokenut toistuvia 4aniongelmia?
En

Kylla

Oletko saanut aanenkayttoon liittyvaa tietoa tai valmennusta opettajaopintojen

ulkopuolelta?

Esimerkiksi &aniterapiaa, laulu- tai draamaopetusta? Muuta?
En

Kylla, mista ja kenelta?

Arvioi 8anen tarkeytta opettajan ammatissa
Ei lainkaan tarked

Vain véhéan tarkeé

Aanen merkitys kohtalainen

Tarked

Erittain tarkeé

Arvioi aanesi tulevaisuutta opettajan urallasi

Aaneni heikkenee merkittavasti.
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Aaneni heikkenee jonkin verran.

Adanessani ei tule tapahtumaan muutoksia.
Adneni paranee jonkin verran.

Adneni paranee merkittavasti.

Perustele vastauksesi dénesi tulevaisuudesta
Asenteet ja valmiudet

Tassa osiossa on avoimia kysymyksia ja -vastauskenttid, joihin voit vastata vapaasti.

Halutessasi voit kayttadd apukysymyksia vastauksesi tukena.
Kuvaile ndkemystési opettajasta aanityolaisena

Millaisena koet opettajan tydn &&nen hyvinvoinnin kannalta? Millaisia ajatuksia herattaa

tulevaisuus aanityoldisend?
Kuvaile omaa kokemustasi opettajana toimimisesta adnenkayton nakdkulmasta

Esimerkiksi sijaisuudet ja harjoittelut. Kuinka intensiivisesti kéytéat adntasi? Koetko &anesi
kuormittuvan? Otatko huomioon &anesi jaksamista opetusta suunniteltaessa? Millaiset tekijat
vaikuttavat ddnenkéayttoosi luokkahuoneessa? Entd oppiaineiden valiset ddnenkaytolliset

vaatimukset?

Kuvaile keinoja huolehtia omasta danesté opettajana sekd omaa kokemustasi niiden

kéytosta

Miten voi yll&pitad aanen hyvinvointia? Mita tiedat dadniergonomiasta? Miten huollat &antési?

Jos et huolla, niin miksi?
Mita mieltd olet opettajankoulutuksen tarjoamasta tiedosta 4anen hyvinvoinnista?

Valmistaako luokanopettajaopinnot tytelamassé tarvittaviin danenkayton vaatimuksiin? Jos

kylla, niin miten? Jos ei, mité voisi parantaa?
Adanen toimintakyvyn itsearviointi

Tama osio sisaltaé vaittdmia, joilla monet ihmiset ovat kuvailleet omaa aéntaén ja sen

vaikutuksia elaméénsa. Valitse vaihtoehto, joka kertoo kuinka usein sinusta tuntuu samalta.



0 = Ei koskaan, 1 = Ei juuri koskaan, 2 = Joskus, 3 = Melkein aina, 4 = Aina

Jos tunnistat voimakasta samastumista tdiman osan vaittamiin, saattaa olla hyddyllista
kiinnittdd huomiota &anesi hyvinvointiin. Huomioi kuitenkin, etta ndilla vaittamilla ei ole

diagnostista painoarvoa vaan ne viittaavat kokemaasi aanihuoleen.

Aaneni vuoksi ihmisten on vaikea kuulla minua.

0 = Ei koskaan, 1 = Ei juuri koskaan, 2 = Joskus, 3 = Melkein aina, 4 = Aina
Minulta loppuu ilma, kun puhun.

0 = Ei koskaan, 1 = Ei juuri koskaan, 2 = Joskus, 3 = Melkein aina, 4 = Aina
Ihmisten on vaikea ymmartaa mita sanon meluisassa huoneessa.

0 = Ei koskaan, 1 = Ei juuri koskaan, 2 = Joskus, 3 = Melkein aina, 4 = Aina
Aéaneni laatu vaihtelee paivan mittaan.

0 = Ei koskaan, 1 = Ei juuri koskaan, 2 = Joskus, 3 = Melkein aina, 4 = Aina
Perheellani on vaikeuksia kuulla minua, kun kutsun heitd asunnon toiselta puolelta.
0 = Ei koskaan, 1 = Ei juuri koskaan, 2 = Joskus, 3 = Melkein aina, 4 = Aina
Kéaytan puhelinta harvemmin kuin haluaisin.

Viitteessé viitataan puhelimella puhumiseen.

0 = Ei koskaan, 1 = Ei juuri koskaan, 2 = Joskus, 3 = Melkein aina, 4 = Aina
Puhuessani muille olen &aneni vuoksi jannittynyt.

0 = Ei koskaan, 1 = Ei juuri koskaan, 2 = Joskus, 3 = Melkein aina, 4 = Aina
Valttelen ihmisryhmia aaneni vuoksi.

0 = Ei koskaan, 1 = Ei juuri koskaan, 2 = Joskus, 3 = Melkein aina, 4 = Aina
Ihmiset tuntuvat arsyyntyvan aanestani.

0 = Ei koskaan, 1 = Ei juuri koskaan, 2 = Joskus, 3 = Melkein aina, 4 = Aina

Ihmiset kysyvit: ”Mikd ddntdisi vaivaa?”
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0 = Ei koskaan, 1 = Ei juuri koskaan, 2 = Joskus, 3 = Melkein aina, 4 = Aina
Puhun ystavien, naapureiden tai sukulaisten kanssa harvemmin &aneni vuoksi.
0 = Ei koskaan, 1 = Ei juuri koskaan, 2 = Joskus, 3 = Melkein aina, 4 = Aina
Ihmiset pyytavat minua toistamaan puhuessamme kasvotusten.

0 = Ei koskaan, 1 = Ei juuri koskaan, 2 = Joskus, 3 = Melkein aina, 4 = Aina
Aaneni kuulostaa narisevalta ja kuivalta.

0 = Ei koskaan, 1 = Ei juuri koskaan, 2 = Joskus, 3 = Melkein aina, 4 = Aina
Minusta tuntuu, ettd joudun ponnistelemaan tuottaakseni aanta.

0 = Ei koskaan, 1 = Ei juuri koskaan, 2 = Joskus, 3 = Melkein aina, 4 = Aina
Minusta tuntuu, ettd muut ihmiset eivat ymmarra aaniongelmaani.

0 = Ei koskaan, 1 = Ei juuri koskaan, 2 = Joskus, 3 = Melkein aina, 4 = Aina
Aaniongelmani rajoittavat henkilokohtaista ja sosiaalista elamaani.

0 = Ei koskaan, 1 = Ei juuri koskaan, 2 = Joskus, 3 = Melkein aina, 4 = Aina
Aéaneni selkeytta on vaikea ennustaa.

0 = Ei koskaan, 1 = Ei juuri koskaan, 2 = Joskus, 3 = Melkein aina, 4 = Aina
Yritan saada &aneni kuulostamaan erilaiselta.

0 = Ei koskaan, 1 = Ei juuri koskaan, 2 = Joskus, 3 = Melkein aina, 4 = Aina
Tunnen jaavani keskustelujen ulkopuolelle &&neni vuoksi.

0 = Ei koskaan, 1 = Ei juuri koskaan, 2 = Joskus, 3 = Melkein aina, 4 = Aina
Puhuminen on minulle ty6lasta.

0 = Ei koskaan, 1 = Ei juuri koskaan, 2 = Joskus, 3 = Melkein aina, 4 = Aina
Aaneni on huonompi iltaisin.

0 = Ei koskaan, 1 = Ei juuri koskaan, 2 = Joskus, 3 = Melkein aina, 4 = Aina



Aaniongelmani vuoksi menetan tuloja.

0 = Ei koskaan, 1 = Ei juuri koskaan, 2 = Joskus, 3 = Melkein aina, 4 = Aina
Aaniongelmani hermostuttaa minua.

0 = Ei koskaan, 1 = Ei juuri koskaan, 2 = Joskus, 3 = Melkein aina, 4 = Aina
En ole kovin ulospainsuuntautunut &aniongelmani vuoksi.

0 = Ei koskaan, 1 = Ei juuri koskaan, 2 = Joskus, 3 = Melkein aina, 4 = Aina
Aaneni aiheuttaa minulle huomattavan haitan.

0 = Ei koskaan, 1 = Ei juuri koskaan, 2 = Joskus, 3 = Melkein aina, 4 = Aina
Aiineni “pettiii” puhuessani.

0 = Ei koskaan, 1 = Ei juuri koskaan, 2 = Joskus, 3 = Melkein aina, 4 = Aina
Minua arsyttaa, kun ihmiset pyytavat minua toistamaan.

0 = Ei koskaan, 1 = Ei juuri koskaan, 2 = Joskus, 3 = Melkein aina, 4 = Aina
Minua nolottaa, kun ihmiset pyytavat minua toistamaan.

0 = Ei koskaan, 1 = Ei juuri koskaan, 2 = Joskus, 3 = Melkein aina, 4 = Aina
Aaneni vuoksi tunnen itseni epapatevaksi.

0 = Ei koskaan, 1 = Ei juuri koskaan, 2 = Joskus, 3 = Melkein aina, 4 = Aina
Héapean daniongelmaani.

0 = Ei koskaan, 1 = Ei juuri koskaan, 2 = Joskus, 3 = Melkein aina, 4 Aina

Liite 2. Tietosuojalomake
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Rekisterin nimi Aanen hyvinvointi ja siihen liittyvit ajatukset
luokanopettajaopiskelijoiden keskuudessa

Rekisterinpitaja Siiri Laurila & Irina Staroverova, Turun Yliopisto,
Kasvatustieteiden tiedekunta, Opettajankoulutuslaitos
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Tietosuojavastaavan
yhteystiedot

DPO@utu.fi, +358 29 450 4361

Henkil6tietojen
ké&sittelyn tarkoitukset
ja késittelyn
oikeusperuste

Teemme tutkimusta Turun Yliopistossa kandidaatin
tutkielmiamme varten. Tutkimuksessa tarkastelemme
luokanopettajaopiskelijoiden késityksia heidan d&nensa
hyvinvoinnista sekd asenteita liittyen opettajan tyon
aanivaatimuksiin. Heidan kyselyynsé antamistaan vastauksista
muodostamme tutkimusaineiston, jonka kerddmme sahkoisella
Webropol-kyselylomakkeella. Kyselylomakkeen lahettdmiseen
kaytetaan yliopiston sisdista sahkopostikanavaa.

Henkil6tietojen EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 6. artiklan
mukaisena késittelyperusteena on

[x] késittely on tarpeen tieteellista tutkimusta varten (yleinen etu
6. art. 1 a-kohta)

[ ] rekisterdity on antanut suostumuksena henkil6tietojen
késittelyyn (suostumus 6. art. 1 e-kohta)

[ ] muu, mik&?

Tutkielman ohjaaja

Satu Laitinen

Rekisteriin
tallennetaan
rekisteroidysta
seuraavia tietoja

sukupuoli, vuosikurssi, harjoittelujen maara, muun
opetuskokemuksen (esim. sijaisuudet) méaard, itsearviot omasta
aanen hyvinvoinnista ja kasitykset opettajan tyon
ddnivaatimuksista opintojen, harjoittelujen ja sijaisuuksien
nakokulmista

Keréttyj4 tietoja séilytetaan vain tatd tutkimusta varten. Tiedot
tallennetaan Seafile-palveluun, josta ne myéhemmin tuhotaan
asianmukaisesti kahden vuoden sdilytysajan jalkeen.

HenkilGtietojen

Tietoja ei siirretd eiké luovuteta tutkimusryhmén ulkopuolelle.

vastaanottajat ja Tutkimusryhmaan kuuluu kanditutkielman tekijat seka ohjaaja.
vastaanottajaryhmat
Tiedot Henkil6tietoja ei luovuteta EU:n tai Euroopan talousalueen

tietojensiirrosta
kolmansiin maihin

ulkopuolelle.

HenkilGtietojen
séilyttamisaika

tai sen maarittamisen
Kriteerit

Aineistonkeruun jalkeen aineisto pseudonymisoidaan. Aineisto on
anonyymi ja se sailytetaan Seafile-tietojarjestelméssa
tietoturvallisesti kahden vuoden ajan, jonka jélkeen se tuhotaan
asianmukaisesti (2026 menneessd).

Jos tutkittava haluaisi myéhemmin kéyttaa oikeutta oikaista
antamia tietojaan, hén voi olla yhteydessé tutkielman tekijoihin
sahkdpostin kautta.

Rekisteroidyn
oikeudet

Rekisterdidyll& on oikeus pyytéé paasy hanté itsedan koskeviin
henkil6tietoihin. Lisaksi rekisterdidylld on oikeus pyytaa
tietojensa oikaisua tai poistamista seka kasittelyn rajoittamista tai
vastustaa henkilotietojensa kasittelyd. Oikeutta henkilotietojen
poistamiseen ei sovelleta tieteellisessa tutkimustarkoituksessa
silloin, kun poisto-oikeus todennékdisesti estaa kasittelyn tai
vaikeuttaa sitd suuresti. Poisto-oikeuden toteuttamista arvioidaan
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tapauskohtaisesti. Rekisterdidyll& on oikeus tehda valitus
valvontaviranomaiselle.

Tiedot siit3,
mista henkil6tiedot on
saatu

Tiedot kerataan anonyymin Webropol-kyselyn avulla, jonka
valittda opinto-ohjaaja yliopiston sisdisen sahkopostiverkoston
kautta. Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja
tutkittavilta pyydetdaan suostumusta kdyttaa heidan vastauksiaan
tutkimustarkoitukseen kyselyn alussa.




	Sisällysluettelo
	1. Johdanto
	1.1. Äänioireista ääniongelmaan
	1.1.1. Ääniongelmien riskitekijät
	1.1.2. Ääniongelmien haitat ja ennaltaehkäisy


	2. Tutkimusongelmat
	3. Menetelmät
	3.1. Osallistujat
	3.2. Tutkimuksen toteutus
	3.2.1. Äänen valmiudet ja asenteet
	3.2.2. Voice Handicap Index (VHI)

	3.3. Aineiston käsittely ja analyysi

	4. Tulokset
	4.1. Luokanopettajaopiskelijoiden äänen tila
	4.2. Näkemykset opettajantyön äänivaatimuksista
	4.2.1. Yleinen näkemys äänityöläisyydestä
	4.2.2. Oma kokemus äänityöläisyydestä
	4.2.3. Äänenkäyttöön mahdollisesti vaikuttavat tekijät

	4.3. Äänityöläisyyteen liittyvät ajatukset ja valmiudet
	4.3.1. Arviot äänen tulevaisuudesta
	4.3.3. Valmiudet äänityöläisyyteen


	5. Pohdinta
	5.1. Tutkielman päätavoite ja -tulokset
	5.2. Tulosten pohdinta ja johtopäätökset
	5.3. Menetelmän luotettavuus ja eettisyys
	5.4. Tutkielman merkitys ja jatkotutkimusehdotukset

	Lähteet
	Liitteet
	Liite 1. Sähköinen kyselylomake
	Liite 2. Tietosuojalomake


