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OPETTAJAOPISKELIJOIDEN AANIOIREET JA NIIDEN
YHTEYS KOETTUUN PSYKOSOSIAALISEEN HAITTAAN
SEKA ARVIOON OMASTA AANENLAADUSTA

- ERI OPETTAJANKOULUTUSALOJEN VERTAILU

Roosa Britschgi, Coronaria kuntoutus Oy

Jaana Sellman, Motivoice Oy

Tama tutkimus tarkastelee eri opettajankoulutusalojen opiskelijoiden
aanioireita, heidéan aanensa vuoksi kokemaa psykososiaalista haittaa seka
kokemusta oman &anensa hairicisyydesta. Eri oppiaineiden opettamiseen
liittyy erilaisia kuormittavia tekijoité ja joidenkin alojen opettajilla on havaittu
muita enemman aanioireita. Opettajaopiskelijoiden on todettu kokevan jo
opiskeluvaiheessa muita yliopisto-opiskelijoita enemman &anioireita, mutta
sita, esiintyyko jonkin oppiaineen opettajaopiskelijoilla enemman danioireita
jo opiskeluvaiheessa, ei ole aiemmin vertailtu. Aiemmassa tutkimuksessa
aanioireiden ja psykososiaalisen haitan valilta on |6ydetty tilastollinen yhteys,
mutta suomalaistutkimuksissa tata yhteytté ei ole aiemmin tarkasteltu.
Tahan kyselytutkimukseen osallistui 190 Helsingin yliopiston opettajan-
koulutuslaitoksen kuuden eri koulutusalan opiskelijaa kaikilta vuosikursseilta.
Aineisto kerattiin sahkoisella kyselylomakkeella, joka sisélsi aanioirekyselyn,
psykososiaalista haittaa kartoittavan VHI-kyselyn seka taustatietokyselyn.
Tutkimus osoitti, etta lahes 40 9%: ia opettajankoulutuslaitoksen opiske-
lijoista kokee saanndllisia aanioireita. Tutkimuksessa havaittiin kuitenkin,
etta saannollisista aanioireistaan huolimatta useimmat (80 %) opiskelijat
pitavat aantaan normaalina eika suurin osa (90 %) kokenut &anensa vuoksi
mainittavaa psykososiaalista haittaa. Eri koulutusalojen valilla ei ollut
havaittavissa eroja aanioireiden tai psykososiaalisen haitan maarassa.

Avainsanat: kyselytutkimus, oman aanen arvio, opettajaopiskelijat, psyko-

sosiaalinen haitta, aanioire

JOHDANTO

Opettajien ja lastentarhanopettajien tychén
kuuluva jatkuva ddnenkaytto, toisinaan ko-
vassakin taustamelussa, kuormittaa dintoeli-
mistéd (mm. Titze, 2001) ja asettaa suuret
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vaatimukset dinen kestivyydelle. Ainioireet
ovatkin yleisid eri alojen opettajilla (Sala,
Airo, Olkinuora, Simberg, Strom, Laine,
Pentti & Suonpii, 2002). Adnikuormituksen
riskitekijit voivat vaihdella opettajan erikois-
tumisalasta riippuen. Lastentarhanopettajilla
(mm. Salaym., 2002, Kankare, Geneid, Lauk-
kanen & Vilkman, 2012), liitkunnanopettajil-
la (Cantor Cutiva, Vogel & Burdorf, 2013) ja
taide-aineiden opettajilla (Thibeault, Merril,
Nelson, Gray & Smith, 2004) on todettu
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esiintyvin enemmin inioireita suhteessa
muihin opettajiin. Oireita esiintyy jo usein
opiskeluaikana, ennen varsinaista ty6elamaa.
Jopa kolmanneksella opettajaopiskelijoista
ddnioireita on todettu esiintyvin siinnollises-
ti (mm. Fairfield & Richards, 2007; Thomas,
Kooijman, Cremers & de Jong, 2006) ja vii-
desosalla on todettu orgaanisia eli elimellisia
muutoksia ddntdelimistdssi (Simberg, 2004,
5.25). Opettajaopiskelijoilla on todettu esiin-
tyvin enemmin aanioireita kuin muilla opis-
kelijoilla (Simberg, Sala & Rénnemaa, 2004),
ja opiskeluaikaisten ddnioireiden on todettu
viittaavaan suurempaan riskiin kokea dnioi-
reita myos mydhemmin tydelimissi (Thomas
ym., 2006). Sitd, onko eri opettajankoulutus-
alojen opiskelijoiden ddnioireiden esiintyvyy-
dessd eroja, ei ole aiemmin vertailtu.
Ainioireet heikentivit puhetysdliisten
tyokykyi ja rajoittavat vapaa-ajan toimintaa,
miki heijastuu usein negatiivisesti myos mie-
lialaan ja eliminlaatuun (Sala, Sihvo & Laine,
2003, s. 28-29). Ainioireet voivat vaikuttaa
esimerkiksi ammatillisen itsetunnon kehityk-
seen ja aiheuttaa epdvarmuutta ja jannitystd
omasta suoriutumisesta tulevassa opettajan
tydssd (llomiki, 2008, s. 20). Adnioireiden
aiheuttama haittakokemus on kuitenkin yk-
silollinen, joten ddnioireiden maarasta ei voi-
dasuoraan paitelld sitd, kuinka paljon haittaa
oireista yksilolle aiheutuu (Stemple, Glaze &
Gerdeman Klaben, 2010, s. 128, 169). Tis-
s tutkimuksessa kartoitettiin eri opettajan-
koulutusalojen opiskelijoiden dinioireita ja
niiden vaikutusta heidin eliminlaatuunsa.
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda, kuinka
paljon erialojen opettajaopiskelijoilla esiintyy
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ddnioireita, ja kuinka suurta haittaa he koke-
vat dinioireistaan olevan. Lisiksi selvitettiin,
miten koetut ddnioireet, subjektiivisesti ar-
vioitu psykososiaalinen haitta ja itsearvioitu
ddnen hairidisyysaste ovat yhteydessa toisiin-
sa. Naiden ohella tarkasteltiin myos, mitka
taustatekijit ovat yhteydessa opiskelijoiden
kokemiin ddnioireisiin, haittaan ja danen hii-
ricisyyteen.

MENETELMAT
Tutkittavat

Helsingin yliopiston opettajankoulutuslai-
toksessa opiskelee vuosittain lihes 3000 pu-
heammattiin valmistuvaa opiskelijaa. Suurin
osa heistd opiskelee luokanopettajaksi. Muita
koulutusaloja ovat aineenopettajan koulutus,
varhaiskasvatuksen koulutus, kotitalousopet-
tajan koulutus, kisityénopettajan koulutus
sekd erityispedagogiikan koulutus.
Tutkimuksen aineisto kerittiin sihkoisen
strukturoidun kyselylomakkeen avulla. Ky-
sely lihetettiin kaikille Helsingin yliopiston
opettajankoulutuslaitoksen ainejarjesto-
jen sihkopostilistoilla oleville opiskelijoille
(n=2220) maaliskuussa 2015. Tutkimukseen
vastasi 190 opiskelijaa eli vastausprosentti oli
8,6 %. Vastaajia oli kaikilta vuosikursseilta ja
kaikista kuudesta koulutusosastosta. Eniten
vastauksia saatiin aineenopettajaopiskelijoil-
ta (n = 54). Suhteessa koulutuslinjan kokoon
aktiivisimpia vastaajia olivat kisityotieteen
koulutuksen opiskelijat, joista 25 % vastasi
tutkimukseen (ks. taulukko 1).
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Taulukko 1. Tutkittavat koulutusaineittain.
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Koulutusaine Kyselyyn Vastanneiden osuus Vastanneiden osuus
vastanneet kaikista tutkittavista ko. koulutusaineen
(n) (%) opiskelijoista (%)
Aineenopettaja 54 28,4 8,6
Luokanopettaja 39 20,5 43
Kasityotiede 30 15,8 25,0
Kotitaloustiede 29 15,3 14,5
Varhaiskasvatus 27 14,2 7,9
Erityispedagogiikka 11 5,8 12,2
YHTEENSA 190 100 -
Arviointimenetelmiit Aineiston analyysi

Opiskelijoiden ddnen tilannetta kartoitettiin
sihkoiselld strukturoidulla kyselylomakkeel-
la, joka koostui kolmesta osiosta. Ainioirei-
den esiintyvyyttd selvitettiin danioirekyselyl-
ld (voice screening test; ks. liite) (Simberg,
Sala, Laine & Rénnemaa, 2001) ja d4nioi-
reiden aiheuttamaa psykososiaalista haittaa
Voice Handicap Index -kyselylli eli VHI:11a
(Jacobson ym., 1997; suomenkielinen versio
Alaluusua & Johansson, 2003). Lisiksi selvi-
tettiin taustatekijoiden, kuten aiempien dani-
hiirididen, ylahengitysteiden infektioiden ja
refluksin esiintymistd sekd aanikuormitukseen
liittyvid ominaisuuksia, kuten arviota dinen
korkeudesta ja ddnen kiyton maaristi vapaa-
ajalla. Koulutusten vilistd vertailua varten
vastaajilta kysyttiin taustatiedoissa muun mu-
assa koulutusalaa, vuosikurssia ja sukupuolta.
Kysely koostui enimmikseen suljetuista kysy-
myksistd ja monivalinnoista. Laadullisen lisa-
tiedon saamiseksi kysely sisilsi kuitenkin my6s
avoimen kommentointikentin.

Aineiston tilastollisessa analysoinnissa kay-
tettiin IBM SPSS 22-tilasto-ohjelmaa. Tut-
kimusotoksen perustietoja varten vastauksista
laskettiin frekvensseji eli havaintojen esiin-
tymismaaria sekd niiden prosenttiosuuksia.
Koska normaalijakauma oletus ei toteutunut
ja suurin osa mittauksista oli lisiksi suoritettu
jarjestysasteikolla, tilastollisessa tarkastelussa
kiytettiin epaparametrisia testeja (Nummen-
maa, 2008, s. 143).

Ainioireiden esiintymisen perusteella tut-
kittavien joukko (n = 190) jacttiin kahteen
ryhmiin. Ainioirekyselyssi jatkotutkimuk-
siin hakeutumisen rajana on pidetty kahta
vihintdin viikoittaista oiretta (Simberg,
2004), joten ddnioireisten ryhmin (n = 70)
muodostivat opiskelijat, joilla oli vihintdin
kaksi viikoittain tai useammin esiintyvaa oi-
retta. Loput opiskelijat (n = 120) muodosti-
vat dinioireettomien ryhmin. Ainioireisten
ja ddnioireettomien ryhmien tilastolliseen
vertailuun kdytettiin Mann-Whitneyn U-tes-
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tid. Kun vertailtavia ryhmii oli useita, kuten
eri koulutusten eroja tarkastellessa, kiytet-
tiin Kruskal-Wallis -testid. Mann-Whitneyn
U-testid ja Kruskall-Wallisia yhteydessd
kaytettiin p-arvojen korjausmenetelmina
Bonferroni-korjausta, joka huomio usean
t-testin yhtdaikaisen kidyton aiheuttaman
riskin 10ytaa sattumalta merkitseva yhteys.
Korrelaatioita, eli kahden muuttujan vilisia
riippuvuussuhteita tarkasteltiin Spearmanin
jarjestyskorrelaatiokertoimen (Spearman’s
rho = 7) avulla. Avoimet kommentit luo-
kiteltiin teemoittain, ja ldydettyji teemoja
tarkasteltiin kvantifioiden eli laskemalla
niiden esiintymiskertoja kommenteissa. Sa-
massa kommentissa saatettiin mainita useita
teemoja. Kvantifioinnin avulla nihtiin, mitd
asioita opiskelijat itse eniten nostivat esiin.
Avoimissa kommenteissa esiin nousseita tee-
moja pohdittiin my6s laadullisesti suhteessa
tutkimuksessa esiin nousseisiin ilmiéihin.
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TULOKSET
Aéinioireiden esiintyvyys

Sainnollisid ddnioireita, toisin sanoen vihin-
tiin kahta viikoittain tai useammin esiintyvaa
ddnioiretta, koki useampi kuin joka kolmas
(37 %) opettajaopiskelija. Téysin oireettomia
olivain nelji (2 %) vastaajaa. Adnioirekyselyn
keskiarvo oli 7 pistettd ja yhteispisteet vaih-
telivat minimipisteistd (0) maksimipisteisiin
(21). Yleisimmin koettuja ddnioireita olivat
ddnen kiheys aamuisin, 4nen vasyminen seka
tarve selvittid kurkkua puhumisen aikana (ks.
kuva 1). Vihiten esiintyi ddnen sortumista tai
pettamistd sekd vaikeutta saada ddntd kuulu-
maan. Opettajankoulutuslaitoksen eri kou-
lutusalojen opiskelijoiden valilli ei havaittu
tilastollisesti merkitsevid eroja ddnioireiden

maarassa.

Ainioireiden esiintyminen viikoittain
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Kuva 1. Vahintdan viikoittaisten aanioireiden prosentuaalinen esiintymistiheys kaikilla

tutkituilla.
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Taustatekijoita tarkasteltaessa voitiin havai-
ta, ettd opiskelijat kokivat ddnioireita etenkin
harjoitteluiden ja sijaisuuksien yhteydessa.
Joka neljas opiskelija oli kokenut dinioireita
harjoitteluiden aikana ja useampi kuin joka
kolmas sijaisuuksia tehdessdin. Suurin osa
(61 %) opiskelijoista myds jinnitti dinensid
kestimisti tulevassa tydssiin. Adnioirekyse-
lyn perusteella d4nioireisten ryhméin luoki-
tellut opiskelijat kokivat enemmin ddniongel-
mia seki harjoitteluissa ettd toissd ja jannitti-
vit d4dnensi kestimisti selvisti enemmin kuin
ddnioireettomien ryhmain kuuluneet opiske-
lijat. Adnioireisten ryhmain kuuluvat opiske-
lijat olivat opinnoissaan pidemmalld kuin 4-
nioireettomien ryhmain kuuluvat opiskelijat
(p < .01). He olivat keksimiirin viidennen
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vuoden opiskelijoita (ka. 4,3, Md 5), kun
taas ddnioireettomien ryhmiin kuuluvien
opiskelijat olivat keskimairin kolmannen
vuosikurssin opiskelijoita (ka. 3,2, Md 3). Ai-
nioireisten ryhmain kuuluvilla opiskelijoilla
esiintyi tilastollisesti merkitsevisti enemmin
(p < .01) viikoittaista niristystd, ylitiein-
fektioita. Lisaksi kaikki opiskelijat, joilla oli
aiemmin diagnosoitu d4nihiirié, kuuluivat
ddnioireisten ryhméin.

Koetuista dinioireista huolimatta 77 %
opiskelijoista arvioi oman 4inensi normaa-
liksi (ks. taulukko 2). Lievisti hiiriéiseni din-
tadn piti 40 vastaajaa (21 %) ja melko hiirioi-
seni neljd vastaaja (2 %). Yksikdin opiskelija
eiarvioinut d4antiin dirimmaisen hairidiseksi.

Taulukko 2. Opettajaopiskelijoiden (n = 190) arviot oman danensa hairicisyydesta ja
aanioireiden vuoksi koetusta psykososiaalisesta haitasta.

Opettaja-opiskelijat
n (%)
Asnen hairioisyys
* normaali 146 (77)
« lievasti hairidinen 40 (21)
» melko hairidinen 4(2)
« aarimmaisen hairivinen 0 (0)
Psykososiaalinen haittakokemus
« ei mainittavaa haittaa 169 (89)
* lieva haitta 11 (6)
» kohtalainen haitta 8 (4)
» huomattavan suuri haitta 2(1)

Tissa tutkimuksessa VHI-kyselyn yhteis-
pisteet vaihtelivat valilld 0-62 ja kokonais-
pistemaarin keskiarvo oli 15 pistetta. VHI-
kyselyn korkein mahdollinen yhteispistemaa-
rd on 120 pistettd. Opettajankoulutuslaitok-
sen eri koulutusalojen vililld ei ollut tilastol-
lisesti merkitsevia eroja VHI:n kokonaispis-
temadrissd. Noin 90 % opettajaopiskelijoista
ei kokenut dinioireidensa vuoksi mainittavaa

psykososiaalista haittaa, toisin sanoen heidin
VHI-kyselynsi kokonaispistemaira jii alle
33 pisteen (ks. taulukko 2). Lievii haittaa
(33-43p.) koki 11 vastaajaa (6 %), kohta-
laista haittaa (44-60p.) kahdcksan vastaajaa
(4 %) ja huomattavan suurta haittaa (yli 61p.)
kaksi vastaajaa (1 %). Tissi tutkimuksessa
kidytetyt pisterajat perustuvat Jacobson ym.
(1997) miiritelmiin. VHI-suomennoksesta



106

tehdyssi tutkimuksessa (Alaluusua & Johans-
son, 2003) pisterajat on madritelty kyseisen
tutkimuksen VHI-pisteiden keskiarvojen
perusteella (0-30p. lievd haitta, 31-50p.
kohtalainen ja yli 50 p. suuri haitta). Potilail-
la, joilla on diagnosoitu toiminnallinen déni-
hiirio, VHI-pisteiden keskiarvon on todettu
liikkkuvan noin 33 pisteessd, ja tervedinisill
kontrolliryhmilld noin 10 pisteessi (ks. esim.
Ohlsson & Doteval, 2009). Alaluusuan ja
Johanssonin tutkimuksessa (2003) toimin-
nallisiin d4dniongelmiinsa terapiaa saaneiden
asiakkaiden VHI-pisteiden keskiarvo oli en-
nen terapiaa 41 pistetti (keskihajonta 19,1,
vaihteluvili 0-95).

Taustatekijoiden ja VHI-pisteiden yhteyt-
ti tarkasteltaessa, havaittiin etti kohtalaista
(44-60p.) tai huomattavan suurta psykososi-
aalista haittaa (yli 61p.) ddnestiin kokevilla
opiskeljjoilla oli merkitsevésti useammin yla-
tie-infektioita ja he arvioivat d4nensi tavallista
korkeammaksi ja hiljaisemmaksi kuin muut
opiskelijat. Myos opiskelijoiden kommenteis-
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sa nousi esiin, ettd opiskelijat kokivat korkean
ja hiljaisen 4dnen ammatillista epavarmuut-
ta lisddviksi adnenpiirteiksi opettajantyossa.
Lisiksi suurempaa psykososiaalista haittaa
kokevat opiskelijat arvioivat kiyttivinsi
ddntdin vapaa-ajallaan keskimairiistd vihem-
min. Jatkossa voitaisiin selvittii vaikuttaako
vapaa-ajan dinenkdyton vihiisyys primaa-
risesti vai sekundaarisesti psykososiaalisen
haitan maarain. Ryhmien viliset erot olivat
tilastollisesti erittdin merkitsevid (p < .01).
Ainioireiden, koetun psykososiaalisen hai-
tan ja oman dinen hiiridisyyden arvion vi-
lilla todettiin positiivinen korrelaatio. Mita
enemmin opiskelijoilla (z = 190) esiintyi
danioireita, sitd suurempi oli my6s dinioi-
reiden vuoksi koettu psykososiaalinen haitta
(r.=0,64,p <0,01) (ks. kuva 2). Kuten kuvan
2 hajontakaaviosta kuitenkin nakyy saman 4-
nioirepistemdirin saaneilla opiskeljjoilla voi
kuitenkin olla hyvin erisuuruiset VHI-pisteet,
toisin sanoen erilainen haittakokemus.

257

207

wn
1

Ainioirepisteet

o0

RZ Linear = 0,444

VHI- pisteet

Kuva 2. VHI- ja aanioirepisteiden suhde.
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Ainioirekyselyn pisteet samoin kuin
VHI:n pisteet olivat yhteydessi my6s oman
ddnen hiiridisyyden arvioon. Mitd enemman
opiskelijat kokivat danioireita, sitd suurem-
maksi he yleensi arvioivat oman dinensi
hiiriéisyyden asteen (r, = 0,58, p < 0,01).
Ainioireisten ryhmiin ( = 70) kuuluvien
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opiskelijoiden VHI-pisteiden keskiarvo oli
tilastollisesti merkitsevisti korkeampi kuin
ddnioireettomien (7 = 120) ryhmiin kuu-
luvien (ks. taulukko 3). He myds arvioivat
oman iinensi hiiridisemmiksi kuin dinioi-
reettomien ryhmain kuuluneet vastaajat.

Taulukko 3. Agnioireisten (véhintddn kaksi oiretta viikoittain tai useammin) ja aani-
oireettomien ryhmien valiset erot aanioirekyselyssa, VHI-kyselyssé sekéa oman dénen

héairidisyyden arviossa.

Aanioireiset | Aanioireettomat Man Whitney

(n =70) (n =120) U-testi
Aanioirekyselyn pisteet?
keskiarvo 10,9 4,7 U= 140,5
keskihajonta 3,1 1,9 Z=-11,15p=.00
VHI-kyselyn pisteet?
keskiarvo 23,6 10,1 U=1594,572=-7,13,
keskihajonta 14,4 8,3 p=.00
Oman &anen
héirioisyyden arvio®
keskiarvo 0,6 0,1 U=2178,0Z=-7,60,
keskihajonta 0,6 0,2 p=.00

D Aanioirekyselyn pisteet voivat vaihdella valilla 0-21pistetta.

2 VHI-kyselyn pisteet voivat vaihdella valilla 0-120 pistetta.

3 Vastaaja antaa arvon valilla 0-3, jossa O tarkoittaa normaalia danta, 1 lievasti hairioista,
2 melko hairidista ja 3 aarimmaisen hairioista aanta.

POHDINTA

Siinnolliset ddnioireet, kuten esimerkiksi 43-
nen kiheys tai puhuessa tuntuva kipu kurkun-
paissd, voivat olla merkkejd ddnen liiallisesta
kuormittumisesta (Sala & Rantala, 2012, s.
24). Useissa aiemmissa kyselytutkimuksissa
vastaajat onkin erilaisten ddnioireiden maa-
ran perusteella maaritelty dniongelmaisiksi
(mm. Ohlsson ym., 2012) tai didnihiiriisiksi
(mm. Salaym., 2002). Siannéllisesti koettuja
ddnioireita on pidetty hoitoon hakeutumisen
aiheena (Simberg, 2004). Tamin tutkimuk-

sen suuntaa antavat tulokset avaavat opiskeli-

joiden kokemien ddnioireiden ja aanihdirion
yhteyttd hieman toisesta nikokulmasta. La-
hes 40 % tihin tutkimukseen vastanneista
kuului ryhméin, jolla oli kaksi tai enemmin
paivittaistd tai viikoittaista danioiretta, eli hei-
dit olisi voitu aiempien tutkimusten tapaan
miiritelld ddniongelmaisiksi (mm. Ohlsson
ym., 2012). Kuitenkin lihes 80 % vastaajista
koki ddnensa normaaliksi. Subjektiivista psy-
kososiaalista haittaa kuvaavan VHI-indeksin
perusteella kohtalaista tai huomattavan suur-
ta haittaa dinioireistaan koki ainoastaan 10
vastaajaa (5 %).
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Kuten Ohlssonin ym. (2012) tutkimuk-
sessa my0s tassi tutkimuksessa ddnioireiden,
koetun psykososiaalisen haitan ja oman dinen
hiiridisyyden arvion valiltd 16ytyi tilastollinen
yhteys. Tama yhteys ei kuitenkaan ollut tiysin
yksiselitteinen. Joukossa oli useita opiskelijoi-
ta, joiden oman inen hiiridisyyden arvio oli
ristiriidassa VHI:1l4 mitatun psykososiaalisen
haitan tai dinioireiden miariin kanssa. T4-
min tutkimuksen tulosten perusteella nayttaa-
kin siltd, eted kaikki opiskelijat eivit koe ddni-
oireitaan ongelmaksi. Useat opiskelijat pitivit
ddnioireitaan ddnen normaalina kiytokseni,
joka ei juurikaan hiirinnyt heitd. He saattoivat
kokea oman didnensa taysin normaaliksi, vaik-
ka ddnioirekyselyn tai VHI-kyselyn pisteiden
perusteella heidat olisi voinut luokitella 4ni-
ongelmaisiksi. Tutkimustulosten perusteella
voidaankin todeta, etti siinnollisesti koettu-
jen ddnioireiden maara ei aina tarkoita samaa
kuin d4nihiirio tai diniongelma. Adnihiiristi
tai daniongelmaa ei siis tulisi maaritelld aino-
astaan aanioireiden perusteella. Kokemus
oman dinen normaaliuudesta ja riittavyydestd
aanioireista huolimatta korostui myos opiske-
lijoiden avoimissa kommenteissa. Rajanveto
normaalin ja hiiridisen ddnen valilld onkin
haastavaa, koska normaaliksi koettujen dini-
en vililli on suuri variaatio (Mathieson, 2000,
s. 3-7). Adnihiiridisyyden kokemus on sub-
jektiivinen, joten ihmiset kokevat oireistaan
eriasteista haittaa (mm. Stemple ym., 2000, s.
2). Paljon didneltiin vaativa henkil6 voi kokea
oireensa invalidisoivina ja suurta haittaa ela-
milleen aiheuttavina, kun joku toinen ei hii-
riinny samanlaisista oireista lainkaan. Siihen,
ettd oireet eivit aiheuta juurikaan haittaa, voi
liittyd myos puhujan sopeutuminen ddnion-
gelmiin. Kun oireet lisiédntyvat vihitellen tai
jatkuvat pitkddn oirehtiva d4ni voi alkaa tun-
tua normaalilta. Kiinnostavaa olisikin vield
tarkemmin selvittii sitd, minkilaisen dinen
tai ddnioireet puheammattilaiset itse kokevat
hiiri6iseksi ja minkalaisen normaaliksi.
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Aiemmissa tutkimuksissa tietyilld opettaja-
ryhmilld, esimerkiksi lastentarhanopettajilla
(Salaym.,2002), liikunnanopettajilla (Cantor
Cutiva, ym., 2013) ja taide-aineiden opetta-
jilla (Thibeault, 2004), on todettu esiintyvin
enemmin adnioireita kuin muilla opettajilla.
Tissi tutkimuksessa ei kuitenkaan todettu
eri opettajankoulutusalojen opiskelijoiden
valilld eroa aanioireiden esiintyvyydessa, psy-
kososiaalisen haitan kokemuksessa tai oman
danen hairidisyyden arvioissa. Tahin saattoi
yhtialed vaikuttaa se, ettd vastausprosentti
(8,6 %) jii oletettua pienemmiksi. Suurem-
malla otoksella olisi mahdollisesti voitu 16y-
tdd eroja opettajankoulutusten valilla, silla
pienehkot koulutusalakohtaiset otokset ovat
voineet vaikuttaa siihen, etti koulutusten
valille ei syntynyt tilastollisesti merkitsevia
eroja. Tidssd tutkimuksessa ei myoskain ollut
mukana litkunnanopettajaksi tai musiikin-
opettajaksi opiskelevia henkil6itd, miki saat-
taa osaltaan selittdi sitd, ettd eri opettajankou-
lutusalojen vilille ei syntynyt eroja.

Kuten kyselytutkimuksissa yleensi, tissikin
tutkimuksessa vastaajat ovat saattaneet tulki-
takyselyn viitteet eri tavoin. Tottumattoman
voi my0s olla hyvin vaikeaa arvioida omaa
4dntadn ja ddnioireita. Avoimissa kommen-
teissa nousikin esiin se, ettd kaikki vastaajat
eivit olleet tdysin ymmartineet mita kisit-
teelld "ddni” tarkoitettiin ja ddnen oireiden
erottelu on voinut olla monille haastavaa.
Ainioirekyselyssi oireiden esiintymismairii
ei ole méiritelty tarkasti, joten vastaajan rat-
kaistavaksi jad esimerkiksi, miten voimakkaat,
pitkéin kestavit tai misté johtuvat oireet las-
ketaan mukaan. Taustatiedot dinen voimak-
kuudesta ja korkeudesta perustuivat opis-
keljoiden itsearvioon, mika ei luonnollises-
tikaan ole yhtd luotettava arviointitapa kuin
esimerkiksi akustinen analyysi. Lisiksi monet
VHI-kyselyn kysymykset, kuten "onko muilla
vaikeuksia ymmartaa sinua’, ovat niin laajoja,
ettd niihin voi vaikuttaa muutkin seikat kuin
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pelkistddn ddni. Tutkimukseen osallistumi-
nen oli vapaachtoista, miki saattaa jonkin ver-
ran vidristaa tutkittavien joukkoa siten, ettd
etenkin ne henkilé, joilla on danioireita ja
ddniongelmia vastasivat kyselyyn. Tutkimus-
tulosten pohjalta voidaan kuitenkin todeta,
ettd vastaajien joukossa oli my6s henkil6iti,
joilla ei ollut lainkaan d4niongelmia ja jotka
eivit kokeneet lainkaan haittaa dinestain.

Niin tissi kuin aiemmissakin tutkimuksissa
(mm. Simberg, 2004) on todettu, etti opetta-
jien ja opettajaopiskelijoiden @anikuormittuu
ja heilld on paljon danioireita. Toisaalta on
my0s havaittu, ettd ddnioireistaan huolimat-
ta opettajat ja opiskelijat hakeutuvat hoitoon
vain harvoin (Thomas ym., 2006). Vaikka
ianihiirididen ennaltachkiisevin hoidon tai
danikoulutuksen vaikuttavuudesta ei vield ole
olemassa riittavasti tutkimusniyttod (Ruot-
salainen ym., 2008), on kuitenkin havaittu,
ettd ddnitietoutta ja ddnenkayttokoulutusta
saaneet opettajat tiedostavat ja tunnistavat
ddniongelmansa paremmin ja hakeutuvat hoi-
toon herkemmin kuin opettajat, jotka eivit
ole saaneet dinikoulutusta (Ilomiki, 2008, s.
61). Se, mikd saa opettajan tai opettajaopiske-
lijan etsimdin apua ja muutosta tilanteeseen-
sa, on vieli selvittimitta.

Aini on tirked tydviline tuleville opettajil-
le, joten tieto ddnen toiminnasta, daniongel-
mista, niiden ehkiisystd ja hoidosta (ks. myos
Williams & Carding, 2005; Simberg, 2004;
Roy ym., 2004) olisi olennaista jo opiskelu-
vaiheessa. Useat tutkimukset ovatkin koros-
taneet varhaista puuttumista aaniongelmiin ja
tietoisuuden lisadmista 2anityohon liittyvista
riskeistd jo opiskeluvaiheessa (mm. Simberg,
2004; Smith, 1997). Tilld hetkelld Helsingin
yliopiston opettajaopiskelijoiden opetussuun-
nitelmaan ei kuulu adnenkiyton koulutusta.
Tihin tutkimuksen osallistuneet opiskelijat
vaikuttivat melko tietoisilta ddniongelmien
riskeistd ja haitoista. Tidstd huolimatta he
kokivat, etti eivit tiedd, miten ehkiisti di-
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niongelmia. Ainikoulutuksen tarve ja huoli
sen puutteesta nousivat toistuvasti esiin opis-
kelijoiden kommenteissa: inen tekniseen ja
vikeaoppiseen kiyttoon tulisi saada jo opekon-
lutuksessa eviiti — niin suuri osa se on tulevaa
tyotd pedagogitkan ohessa!”.

Kisitteet ddnioire, ddniongelma ja dinihii-
7i6 ovat monitulkintaisia ja sekoittuvat hel-
posti. Nykyisin ajatellaan, ettd danihdirion
madrittelyyn liittyy olennaisesti puhujan oma
kokemus esimerkiksi siitd, ettd d4ni ei taytd
hianen ammatillisia ja/tai sosiaalisia tarpeitaan
(mm. Connor & Bless, 2014; Stemple ym.,
2000). Mikili sainnolliset oireet eivit kuiten-
kaan aiheuta puhujalle psykososiaalista hait-
taa, ja hin on tyytyvdinen aineensa ja pitaa
ddntain normaalina, tuntuu tarpeettomalta
leimata hinti danihiirioiseksi tai ddniongel-
maiseksi.

Koetuista dinioireistaan huolimatta suurin
osa tihin tutkimukseen osallistuneista opis-
kelijoista arvioi oman ddnensa normaaliksi.
Kun #ini koetaan normaalina, voi motivaatio
jasitoutuminen ennaltachkaiseviin aanikou-
lutukseen tai puheterapiaan olla vihiinen.
Nihdiksemme olisikin tirkeii kohdentaa
riittdvasti apua erityisesti niille opiskelijoille,
joille danioireet aiheuttavat selvasti haittaa.
Taman tutkimuksen tulosten valossa nayttaa
siltd, ettd opettajaopiskelijoiden avun tar-
vetta ennakoivat ylahengitystieinfektioiden
runsaus, nirastys ja aiemmin diagnosoitu d4-
nihiirio. Naistd terveysongelmista karsivilla
opettajaopiskelijoilla on suurentunut dini-
kuormituksen riski. T4ss3, kuten aiemmis-
sakin tutkimuksissa (ks. esim. Franca, 2013;
Simberg & Sala, 2008, s. 259), dinioireiden
lisdantymisen havaittiin liittyvin opintojen
etenemiseen eli harjoittelujen ja toiden myota
lisaantyvidn ddnen kuormitukseen. Opetta-
jaopiskelijoiden ddnioireita voisikin olla jar-
kevii kartoittaa etenkin pidempien harjoit-
telujaksojen yhteydessa. Harjoitteluissa tai
tyossd jo koetut daniongelmat, huoli ddnen
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kestimisestd tulevaisuuden tydssa sekd opis-
kelijan oma arvio ddnen héiridisyydestd voivat
olla signaaleja varhaisen avun tarpeesta.

Itsearviointiin perustuvat kyselyt antavat
adniongelmasta toisenlaista tietoa kuin kur-
kunpain kuvaus tai adnenlaadun akustinen
mittaus tai kuulonvarainen arvio. Ihmisen
oma subjektiivinen arvio ei aina olekaan tay-
sin yhteneviinen foniatrin laryngoskopisen
arvion ja asiantuntijoiden kuulonvaraisen
arvion kanssa (Ilomiki, Miki & Laukka-
nen,2005). Avun tarpeen arvioinnissa ih-
misen subjektiivinen kokemus oman d4nen
voinnista ja toimintakyvysta on kuitenkin
ensisijaisen tirked. Itsearviontiin perustuvien
kyselyiden avulla on suhteellisen vaivatonta
selvittad opiskelijoiden kokemia ddnioireita ja
niistd aiheutuvaa haittaa seki seuloa riskiryh-
missi olevat opiskelijat, joiden ddniongelmiin
tulisi puuttua jo opiskeluvaiheessa. Ainioire-
kyselyn ja psykososiaalista haittaa arvioivan
VHI-kyselyn lisiksi on suositeltavaa kartoit-
taa terveydelliset riskitekijat, kuten ylihengi-
tystieinfektioiden maird, niristys ja mahdol-
lisesti aiemmin diagnosoitu danihirio. My6s
palautumiskykyyn eli sithen, kuinka nopeasti
ja hyvin d4ni toipuu pdivin rasituksesta, voi-
si olla hyvi kiinnittad huomiota arvioitaessa
danen hairidisyyttd ja ddnikuormituksesta
aiheutuvaa haittaa (mm. Kankare, Geneid,
Laukkanen & Vilkman, 2012).
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Kuinka usein sinulla on esiintynyt seuraavia oireita VIIMEISEN VUODEN aikana?

1. Onko ddnesi aamuisin painunut tai kihed?
2. Rasittuuko tai visyyko danesi?

3. Madaltuuko tai kiheytyyko ddnesi puhuessa?

4, Pettaiko, sortuuko tai katkeileeko dinesi
puhuessa?

5. Saatko dinesi huonosti kuulumaan?

6. Tuleeko puhuessa tarve selvittdd kurkkua,
yskid tai rykia?

7. Tuntuuko kurkunpiin tienoilla kipua,
jannitysta tai palan tunnetta?

Piivittdin Viikoittain Harvemmin Fi ollenkaan

O O O ]
O O O ]
O O O ]
O 0O O 0
O 0O O 0
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TEACHER STUDENTS” VOICE SYMPTOMS AND THEIR CONNECTION TO THE
EXPERIENCED PSYCHOSOCIAL IMPACT AND THE SELF-ASSESSMENT OF VOICE
— A COMPARATIVE STUDY BETWEEN TRAINING FIELDS

Roosa Britschgi, Coronaria kuntoutus Oy

Jaana Sellman, Motivoice Oy

The aim of this study is to investigate the prevalence of voice symptoms of teacher students of
different subjects and examine the psychosocial harm caused to them by voice symptoms. In addition
this study investigates how voice symptoms and psychosocial harm influences the assessment of one’s
voice. Teaching of some subjects is more linked to vocal risk factors and voice symptoms are more
common among teachers of certain substances. Previous studies have found that teacher students
have more voice symptoms than other university students, but there has not been any comparative
research about the differences between teacher students studying different subjects. Previous studies
have found correlation between the amount of voice symptoms and the psychosocial harm, but there
has not been any Finnish studies regarding the relationship between the two.

A total of 190 students from all classes and training fields participated in the study. The data
was gathered by electronic questionnaire, which consists of background information form and
questionnaires about vocal symptoms (voice screening test) and the psychosocial impacts of voice
disorders (VHI).

The results show that voice symptoms are quite common among teacher students and about
40 % of them reported frequently occurring voice symptoms. However, one of the main discoveries
of this study is that almost 90% of the students did not have notable psychosocial impacts and
almost 80% actually considered their voice normal. This research shows that students can regard
their voice normal despite the fact that they have voice symptoms. The amount of voice symptoms
and psychosocial harm was equally high among students of all different subjects.

Keywords: assessment of voice, psychosocial impact of voice disorders, survey, teacher
students, voice symptoms



