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Abstrakti

Opettajan tydn  aanihaasteita ovat pitkdt aanessaoloajat, aanenvoimistamistarve,
ryhmakokovaihtelu, ilmanlaatu, huoneakustiikka, tydasennot, kiire. Monilta opettajilta puuttuu
aanikoulutus, vaikka &aneltd vaaditaan enemman kuin monissa muissa ammateissa. Opettajien
tyokyky vaarantuu: aanetdon opettaja ei voi opettaa, ja opettajan &aniongelmien on todettu
vaikuttavan oppimiseen. Tutkimuksessa vertailtiin lastentarhan ja peruskoulun opettajien aanellista
tydkykya ja tydymparistéhaittoja. Tutkimusmenetelmina olivat itsearvioinnit  ja
kliinis-instrumentaaliset arvioinnit. Puolella opettajista todettin muutoksia &&nihuulissa.
Neljasosalla oli usein esiintyvia aanioireita. Opettajista sekd aaneltddn normaaleiksi luokitellut etta
ne, joilla oli muutoksia aanihuulissa, raportoivat aaniongelmien aiheuttamat elamanlaatuhaitat
isommiksi kuin aiempien tutkimusten normaalidaniset. Suurimmat tydymparistdhaitat olivat
ilmanlaatu ja melu. Lastentarhanopettajien aanivoimavarat olivat suuremmat, ja heisté useammat
olivat kurkunpaan statukseltaan normaaleja verrattuna peruskoulunopettajiin, mahdollisesti
suuremmasta aanikoulutusmaarasta johtuen. Aiempien tutkimustemme katsauksena esitelldan
peruskoulunopettajaryhman tydkyvyn tukemista &anikoulutusinterventioin: aanihygienialuento,
aaniharjoitukset ja aanihieronta. Koulutusinterventiot lisasivat aanitietamysta, aaniharjoitukset ja
aanihieronta paransivat kestavyytta, kuuluvuutta ja &anenlaatua. Seurantatutkimuksessa
aanenvasymisoireet  vahenivat kaikissa  tukitoimiryhmissa. Koulutuksesta oli  hydtya
daniammattilaisille, joten &anellisen tyokyvyn tukemiseen ehdotetaan systemaattista
aanikoulutusta kaikille opettajiksi opiskeleville.

Avainsanat: opettajien aani, tydkyvyn tukeminen, VAPP, lastentarhan- ja peruskoulunopettajat

Teoriataustaa

Opettajan tyd on monissa tutkimuksissa todettu aanellisesti hyvin haastavaksi (Mattiske, Oates &
Greenwood 1998; Smith ym. 1998; Titze, Lemke & Montequin 1997; Verdolini & Ramig 2001;
Vilkman 2004). Pitkat danessdoloajat, tarve kayttaa voimakasta aanta, aanellinen mukautuminen
erilaisiin tydtiloihin, ryhmakokoihin, viestintdsuhteisiin ja -rooleihin, puutteellinen ilmanlaatu tai
huoneakustiikka, hankalat tydasennot, kire ym. ovat esimerkkeja opettajan tyon aanellisista
haasteista (llomaki ym. 2009; Laukkanen ym. 2009; Leppanen ym. 2010; Kankare ym. 2012;).
Yksildiden ominaisuudet (mm. &anielimistdn rakenne, kudoskestavyyserot, ddneen vaikuttavat
perussairaudet, kuten astma, allergiat, infektiot ja refluksi) sekd aanenkaytén osaaminen (mm.
kyky tuottaa ja voimistaa aanta taloudellisesti) vaihtelevat.

Tybn ja tyoymparistdon riskiarvioinnilla pyritddn tyossa esiintyvien vaarojen ja haittojen
tunnistamiseen ja niiden aiheuttamien riskien arviointiin seka yritetdan 16ytada keinoja poistaa tai
vahentaa riskeja siedettavalle tasolle, parantaa tydturvallisuutta, ehkaista vahinkoja ja vahentaa



niiden kustannuksia.
(http://www.tyoturva.fi/tyosuojelu/vaaratekijoiden_tunnistaminen_ja_riskien_arviointi)

Tydhon liittyvien aanihairididen riskirajat voidaan maarittda silld perusteella, miten vakavia
aaniongelmien seuraamukset olisivat ja miten todennakdisesti vaurioita tapahtuisi. Vilkman (2004)
hahmottaa puheammattien pahimmaksi aanelliseksi uhaksi ylikuormittumisen, joka syntyy
aanihuulten toistuvasta liikkeesta, melusta johtuvasta danen voimistamistarpeesta, puutteellisesta
huoneakustiikasta, suurista puhumisetaisyyksista, heikosta ilmanlaadusta, epaedullisista
tydasennoista, stressista, apuvalineitten puuttumisesta tai heikosta laadusta tai kurkunpaan
infektioiden riittdmattdmastad hoidosta. Naiden lisdksi aaneen liittyvia riskitekijoitd ovat
naissukupuoli, yksildlliset erot kudoskestavyydessa, vyleinen terveydentila, eldmantavat,
aanenkayttotaito ja tydkokemus seka psykososiaaliset seikat ja persoonallisuus (Vilkkman 2004).
Puhe- ja ddniammateissa on yleista, ettd ylikuormittumisen riskitaso vaihtelee kohtuullisesta melko
isoon. Mahdollisuudet palautumiseen &anellisestd rasittumisesta ovat tarked raja tassa
maarittelyssa. Siedettava riskitaso maaraytyy sen mukaan, ettd aanen vasyneisyys, joka syntyy
tydpaivan kuormituksesta, ei kuitenkaan saisi olla niin paha, ettéd se estaisi normaalin sosiaalisen
elaman tydpaivan jalkeen perheen ja harrastusten parissa (Titze ym 1997, Vilkkman 2004).

Tybkykya on maaritelty mm. 1daketieteellisesti, tyota haittaavien vikojen tai vammojen kautta.  Sita
voidaan maaritelld myds yksilén toimintakyvyn ja tydn asettamien vaatimusten yhteensovittamisen
kautta: jos jommassakummassa tapahtuu muutoksia, tasapaino voi horjua ja tyokyky alentua
(Hmarinen ym. 2006). Toimintakyky on tyokykya laajempi kéasite — siihen siséltyy tyokyvyn lisaksi
myos tyon ulkopuolisista toiminnoista selviytyminen sekad reservit mm. palautumiseen tyon
rasituksista, uuden oppimiseen, ammatillisen patevyyden parantamiseen ja sosiaalisten suhteiden
yllapitdmiseen. Jos toimintakyky alkaa heiketd, reservit voivat kulua loppuun eikd palautumiseen,
oppimiseen tai uusiutumiseen enaa riitd voimavaroja. Jos ihmisen toimintakyvyn vylitys jatkuu
pitkaan, voi olla seurauksena tyokyvyn heikkeneminen ja tyokyvyttémyys. (llmarinen 1999)

Henkild on aanellisesti tyokykyinen, kun &ani toimittaa viestien kuljetuksen tehtavansa tyon
vaatimuksia vastaavasti, ja toimintakykyinen, kun &ani riittda tyon lisaksi myds yksilébn muun
elaman tarpeisiin. Tydkykyisyyden nakdkulmasta voidaan puhua aanihairiésta, jos yksilén aani ei
kesta tydon vaatimuksia vaan alkaa oireilla (Vilkman 2004). Vilkkmanin (2004) mukaan &anihairié on
suhteellinen ilmidé: jo huonosti nukuttu yo voi tehda oopperalaulajan miltei tyokyvyttdomaksi, kun
taas esimerkiksi opettajan aanihairié voi ilmetd aanen vasymisend, loppumisena tydpaivan aikana
(dysphonia professionalis tai d. occupationalis).

Martin & Darnley (2004) maarittelevat ammatillisen aanenkayttajan henkiloksi, joka on taitava
kayttdmaan aantadan. Talldin taitojen edellytetdan olevan paremmalla tasolla kuin tavallisen
aanenkayttajan perustaidot. Ammatillinen aanenkayttdja on harjaantunut puhumistehtaviinsa.
Esimerkiksi opettajan tydssa tdma tarkoittaa sita, ettd opettajalla tulisi olla tarvittava ammatillinen
aanenkayttdkoulutus tukemassa pitkakestoista ddnenkayttdd usein haastavissa olosuhteissa ja
voimistetulla aanella. Martinin ja Darnleyn (2004) mukaan ammattimaisen aanenkayttajan tulisi
kyetd kayttamaan tehokkaasti aantdan vaihtuvissa &aniymparistdissd ja konteksteissa,
erityyppisissa ryhmissa ja erisuuruisten ihmismaarien kanssa. Monilta opettajilta kuitenkin puuttuu
tarvittava ammatillinen aanikoulutus (llomaki ym. 2005) tarkean tyovalineensa kayttoon, vaikka
tydn aanivaatimukset ovat paljon kovemmat kuin monissa muissa puheammateissa. Jos verrataan
opettajia esimerkiksi nayttelijdiden ammattiryhmaan, nayttelijdiden danikoulutus on systemaattista
ja runsasta koko opintojen ajan, vaikka heidan tulevassa nayttelijan tydssaan paivittaisia
aanessaolotunteja saattaa olla paljon vahemman kuin opettajien tydssa. Opettajien pitkat
aanessaoloajat, jatkuva ddnenvoimistamistarve ja ammattimaisen aanikoulutuksen puute uhkaavat
heidan tyokykyisyyttddn — danetdn opettaja ei voi opettaa, ja opettajan daniongelmien on todettu
vaikuttavan oppilaiden oppimiseen (Lyberg-Ahlander ym. 2014). Oppilaat muistavat ja ymmartavat
oppimansa asiasisallon paremmin kuunneltuaan normaalidanistd puhetta kuin hairidisella danella
puhuttua. Opettajan hairidinen aani sitoo isomman osan oppijan tydmuistikapasiteetista pelkkdan
vastaanottoon, mika vaikeuttaa oppimista, koska talldin tiedon varastoinnille saildmuistiin jaa
vahemman kapasiteettia kayttéon (Morton & Watson 2001; Rogerson & Dodd 2005).



Kaikki tyd kuormittaa: vaikutukset voivat olla paitsi vasymistd myds erilaisia mydnteisia asioita,
esimerkiksi voimien vahvistumista ja iloa tehdystd tydstd — vaikka joskus raskaastakin. Adnen
kuormittaminen voi vasyttaa, mutta myds avata ja lammittaa aanta. Tyohon liittyva aanen
vasyminen muuttuu kuitenkin ongelmaksi, mikali aani vasyy liikaa suhteessa silla tehtyyn tyéhon
tai mikali &ani ei palaudu kuormituksen jalkeen normaalisti seuraavaan paivaan mennessa. Talldin
vasyminen voi alkaa kumuloitua ja kehittyad varsinaiseksi aanenvasymishairioksi, jossa aani
kuulostaa kahealtd tai tuntuu aina vain tydladmmaltd tuottaa. Vintturi (2001) maarittelee danen
vasymisen kuormitukseen liittyvaksi muutokseksi, joka ilmenee fysiologisina, perkeptuaalisina tai
subjektiivisina muutoksina. Adnen vasymisen lyhyen aikavélin perkeptuaalisia tai subjektiivisia
vaikutuksia pidetdan yleensa negatiivisina. Jotkin vasymismuutoksista ovat Vintturin mukaan
kuitenkin valttamattémia fysiologisen ylikuormittumisen valttamisessa: tiedostetut vasymyksen
tuntemukset voivat saada etsimaan lepoa.

Aanen vasymisoireet voivat ilmeta danen laadun huonontumisena, voiman- tai korkeudenvaihtelun
laajuuden kaventumisena, hengityslihasten tai koko &anentuottomekanismin hallinnan
heikentymisend, lihasten tai muiden rakenteiden yli- ja kestojannittymisena tai epamukavuuden
tuntemuksina sekd aanentuottoon tarvittavan ponnistuksen lisdantymisend (Welham & Maclagan
2003). Titzen (1994) mukaan &anen vasymisen tuomat fysiologiset muutokset voivat olla
lihasvasymista (lihaksen teho vahenee ja ponnistustarve lisdantyy) tai mekaanista vasymista
(toistuva varahtely muuttaa materiaalin viskoelastisia ominaisuuksia). Neuraalinen vasyminen voi
tapahtua keskushermostossa, hermoimpulssien valittymisessa ja/ tai lihassoluissa. Kemiallisia
muutoksia (esim.  kuivumisesta johtuva viskositeetin lisdantyminen) voi tapahtua
aanihuulikudoksessa, kurkunpdan muissa kudoksissa tai hengityslihaksissa. Kuormituksessa
aanihuulten verenkierto voi vaheta, kun verisuonet painuvat kasaan supistuneessa lihaksessa tai
aanihuulivarahtelyyn liittyvien inertiavoimien vuoksi. Vahentynyt verenkierto voi estaa
kuona-aineiden ja kuormituksesta syntyneen liiallisen [Bmmdn poistumista ja kuormituksessa
kulutettujen energiavarojen korvaamista uusilla (Titze 1994). Aanihuulissa mekaanista kuormitusta
voivat aiheuttaa mm. térmayspaine, kitka, kudossaikeiden kiertyminen, puristuminen kokoon ja
venyminen (Titze 1994). Ammatillinen paivittdinen aanikuormitusannos on tydsuoritusaikaan
suhteutettu akustinen &anellinen teho. Adnentuoton taloudellisuutta voidaan arvioida vertaamalla
aanen kuultavissa olevaa tehoa aanihuulten varahtelyssa kaytettyyn tehoon (Titze 2001).

Aiemmissa aanellisen kuormituksen tutkimuksissa opettajilla on todettu erilaisia akustisia
muutoksia kuormituksen jalkeen, mm. perustaajuuden (F 0), aanenpainetason (SPL tai Leq) ja
perturbaation (danihuulivarahtelyn epasaannodllinen vaihtelu; jitter, shimmer) sekd spektrin
kaltevuuden muutoksia (Jonsdottir ym. 2002; Laukkanen & Kankare 2006; Niebudek-Bogusz ym.
2006; Rantala 2000; Rantala ym. 2002; Sédersten ym. 2002). Tallaisia muutoksia voi syntya, kun
pyritddn selviytymaan kuormituksen aiheuttamasta aanenlaadun huononemisesta esimerkiksi
tiivistamalld aantdéa hiukan. Jos &aanioireita on vahan, aanenkayttdjalla on enemman varaa
mukauttaa puhettaan tyon vaatimuksia vastaavaksi ilman, ettd dani vasyy liikaa.

Welhamin ja Maclaganin (2003) mukaan &anikoulutus voi olla yksi keino vaikuttaa aanen
kuormituksenaikaiseen  vasymisherkkyyteen. Adnen kuormitustutkimuksissa on todettu
yksildidenvalisia eroja aanen vasymisessd, joten &aanikoulutuksen mahdolliset positiiviset
vaikutukset saattaisivat eri henkildilld ilmetd matalampana perustaajuutena, danenpainetasona ja
spektrin kaltevuutena, mikali esimerkiksi aanenkayttd olisi ollut alkuaan hyperfunktionaalista,
puristeista, ja aanenkayttaja olisi oppinut rennomman aanenkayttétavan. Toisaalta perustaajuus,
aanenpainetaso ja spektrin kaltevuus saattaisivat myods lisdantya, mikali puhuja olisi oppinut
esimerkiksi sopivasti tiivistamaan aanentuottoaan jos lahtétaso olisi ollut hypofunktionaalinen,
vuotoinen, tai puhujalla olisi ylipdataan enemman varaa mukauttaa puhettaan opittuaan
taloudellisemman aanenkayttétavan. Molemmissa tapauksissa voisi olettaa olevan vahemman itse
raportoituja aanen vasymisoireita danikoulutuksen jalkeen.

Aiemmissa aanikoulutustutkimuksissa on todettu, ettd suora &aniharjoittelu on parantanut danta
itsearvioinnein (Bovo ym. 2007; llomaki ym. 2008), kuunteluarvioinnein (Bovo ym. 2007; llomaki
ym. 2008) ja akustisesti (Bovo ym. 2007; Duffy & Hazlett 2004; llomaki ym. 2008) mitattuna.



Epasuora koulutus (danihygieeninen neuvonta) on parantanut danta akustisesti (Chan 1994) ja
itsearvioinnein (Pasa, Oates & Dacakis 2007) mitattuna tai ehkaissyt &dnen kuormituksenjalkeista
huononemista akustisesti (Duffy & Hazlett 2004) ja itsearvioinnein (Duffy & Hazlett 2004; Roy ym.
2001; llomaki ym. 2008) mitattuna. Adnikoulutuksen tavoitteena oleva optimaalinen &anentuotto
maaritelldan fysiologisesti tarkoituksenmukaiseksi ja taloudelliseksi - maksimaalinen akustinen
lopputulos pyritaan saavuttamaan minimaalisella mekaanisella ja fysiologisella kudosrasituksella
(Laukkanen 2003). Taloudellisen &anentuoton voidaan olettaa lisdavan aanentuottoelimiston
kuormituskestavyyttd ja vahentdvan &aniongelmia. Aanivoimavarat (kestdvyys, kantavuus ja
aanenlaatu) voivat olla myo6tasyntyisia tai opittuja. Jos ne ovat opittuja, niitd voidaan lisata
aanikoulutuksen avulla. Siksi tdssa tutkimuksessa opettajat raportoivat aanioireiden, aanen
vasymistuntemusten ja &aniongelmiin liittyvan eldmanlaadun lisédksi myds &anivoimavarojaan
ennen Koulutusta ja koulutuksen jalkeen.

Aiemmissa tutkimuksissa aanenkayton itsearvioinneissa on kartoitettu &anioireita, mm. aanen
kestavyysongelmia tydpaivan aikana tai sen jalkeen (aanen katkeilu, katoaminen ja aanen
vasyminen niin pahasti, ettd se haittaa sosiaalista elamaa tydpaivan jalkeen), laadun ongelmia
(kaheys, rasittuneisuus) seka kurkkutuntemuksia (vasymys, Kipu, kutina, arsytys, liman tai palan
tunne (Rantala. 2000; llomaki ym. 2008; Leppanen ym. 2010; Kankare ym. 2012). Oirekyselyiden
ohessa on arvioitu myds mahdollisia tydymparistdhaittoja (mm. ilmanlaatua, melua,
huoneakustiikkaa, tydasentoja, tydn kiireisyytta) (llomaki ym. 2008; Leppanen ym. 2010; Kankare
ym. 2012). Oirekyselyn ohessa on kysytty myds aaneen liittyvia voimavaroja, aanen kestavyytta,
kuuluvuutta ja laatua (llomaki ym. 2008; Leppanen ym. 2010; Kankare ym. 2012).

Maailman terveysjarjestd WHO on kehittanyt aiemman, sairauden/hairién pohjalta maaritellyn,
vammaisuusluokituksensa (ICIDH) sijaan uudemman luokituksen (ICIDH-2 Beta-1; World Health
Organization 1997). Siina arvioidaan yksilon kykya suoriutua erilaisista toiminnoista tydssaan ja
muussa elamassaan seka osallistua ymparoivan yhteiskunnan toimintoihin. Yleinen elamanlaatu
on sen pohjalta maariteltavissa toiminta- ja osallistumiskykyisyyden/-rajoitteisuuden vaikutusten
kautta. Tdman pohjalta Ma & Yiu (2001) ovat kehittdneet aaneen liittyvan eldmanlaadun
itsearviointikyselyn Voice Activity and Participation Profile (VAPP), jossa tarkastellaan
aanenkayttajien kasityksia aaniongelmistaan ja niiden vaikutuksista eri elamanalueisiin: tydhon,
paivittaisiin toimiin ja sosiaaliseen toimintakykyisyyteen (Ma & Yiu 2001). VAPP-kyselylomake on
Suomessa validoitu Kleemolan ym. (2011b) tutkimuksessa, jossa on todettu ettd sen luotettavuus
(toistettavuus) on riittava ja etta VAPP erottelee aanihairidiset ja on vasteherkka interventioissa.
Suomennoksen validisuus on tarkastettu eli kyselylomake on kdannetty ensin suomen kielelle,
sitten takaisin englanniksi ja vertailtu alkuperaiseen tekstiin (Sukanen ym. 2007). Voice Activity
and Participation Profile (VAPP)-kyselylomake (Ma & Yiu 2001) koostuu 28 kysymyksesta viidelta
elamanalueelta: 1) itsearvio aaniongelmien vaikeusasteesta (1 kysymys), 2) ongelmien vaikutus
tydohon (4 kysymysta), 3) ongelmien vaikutus paivittaiseen viestintdan (12 kysymysta), 4)
ongelmien vaikutus sosiaaliseen kanssakaymiseen (4 kysymysta) ja 5) ongelmien vaikutus
emootioihin (7 kysymysté). Adniongelmien aiheuttamia toimintarajoitteita kartoittava Activity
Limitation (AL)-osio (10 kysymysta) koostetaan 2.-4. VAPP-osioiden parillisista kysymyksista 2-20,
ja osallistumisrajoitteisuutta kartoittava Participation Restriction (PR)-osio (10 kysymysta)
koostetaan parittomista kysymyksista 3-21. Kukin kysymys pisteytetaan 0-10 pisteella, ja kaikkien
VAPP-osioiden kokonaispistemaaran maksimi on 280. Suuri pistemaara kuvaa suurta
aaniongelmista johtuvaa haittaa. Aiemmissa tutkimuksissa aanihairiopotilaat ovat erottuneet
normaalidanisista verrokeista selvasti korkeammilla VAPP-pisteilladn (Ma & Yiu 2001), ja naita
tuloksia kaytetadan tassa vertailun viitearvoina.

Tutkimusryhmamme on tutkinut opettajien dantd useissa tutkimuksissa (llomaki ym. 2008,
Laukkanen ym. 2009, Leppanen ym. 2010, Kankare ym. 2012). Uutena kysymyksenasetteluna
tassa artikkelissa vertaillaan tydssa olevien lastentarhan ja peruskoulun opettajien aanellista
tydkykya ja aaneen liittyvdd eldmanlaatua sekd heidan tydymparistdjensa haittatekijoita. Lisaksi
aiemman tutkimuksemme katsauksena esitellddn peruskoulunopettajien ryhmassa tehtyja
tutkimuksia (llomaki ym. 2008, Laukkanen ym. 2009, Leppanen ym. 2010) aanellisen tyokyvyn



tukemisesta lukukauden aikana eri koulutusinterventioiden avulla:

aaniharjoitukset ja aanihieronta (Voice Massage ™).

aanihygienialuento,

Tutkimuksen osallistujat ja tutkimusmenetelmat

Osalllistujina oli 209 opettajaa: 119 lastentarhan opettajaa (LTO) ja 90 peruskoulun opettajaa (PO).
Tiedote tutkimuksesta |ahetettiin paivakoteihin ja kouluihin ja paivakodin/koulun johtajat tiedottivat
siitd opettajille, jonka jalkeen opettajat ilmoittautuivat tutkimukseen tayttamalla E-lomakekyselyt.
Tutkimus oli suunnattu naisopettajille, koska heilld on todettu olevan enemman aaniongelmia kuin
miesopettajilla, joten kaikki osallistujat olivat naisia. Heidan ikansa oli keskimaarin 43 vuotta (LTO
44 ja PO 41 vuotta; ero oli tilastollisesti merkitseva, p=.016) ja tydssaolovuotensa keskimaarin 17
vuotta (LTO 18 ja PO 15 vuotta, p=.059; tilastollisesti l1dhes merkitsevd). Naiden kahden
opettajaryhman valilla oli tilastollisesti merkitsevia eroja viikkotuntien (LTO 37 ja PO 24 viikkotuntia;
p=.000) ja aiemmin opettajankoulutuksen tai tydvuosien aikana saadun aanikoulutuksen (LTO 62
% ja PO 40 % oli saanut danikoulutusta; p=.000) suhteen.

Tutkimusmenetelmina olivat itsearvioinnit aanioireista ja niiden haittavaikutuksista tyéhén ja
muuhun elamaan (VAPP) seka kliinis-instrumentaaliset foniatrien tekeman arvioinnit danihuulten ja
aanen tilasta. Aanioirekyselyssd kysyttiin seuraavien oireiden esiintymistiheyttd: &ani rasittuu,
kaheytyy (ilman tulehdusta), kurkussa on liman tai palan tunne, kurkussa on arsytysta ja kutinaa,
kurkku vasyy ja/tai on kipua puhumisen jalkeen, aani katkeilee ja pettdd puhuessa, aani katoaa
(ilman infektiota), aanen vasyminen haittaa sosiaalista kanssakaymista tyOpaivan jalkeen.
Aanioireiden liséksi kysyttiin itsearvioita myds aanivoimavaroista: danen kestavyys, kantavuus ja
laatu. Oirekyselyiden yhteydessa kysyttiin myods eri tydolosuhteiden haittaavuutta: huoneakustiikka,
meluisuus ja oheislaitteiden &anet, huoneilman laatu (kosteus, kuivuus, epapuhtaudet), puhumisen
kannalta vaikeat tybasennot, kiireisyys. Itsearviointeja tehtiin oirekyselyn lisaksi standardoidulla
Voice Activity and Participation Profile -lomakkeella (VAPP; Ma & Yiu 2001, Kleemola ym. 2011,
Dragone 2011.

Foniatrit tutkivat kaikki opettajat heidan omissa kouluissaan ja paivakodeissaan kurkunpaan
tahystysta kayttaen ja luokittelivat nama kurkunpaaldydostensa perusteella kolmeen luokkaan: 1)
kurkunpaan statukseltaan normaaleihin, 2) niihin joilla oli lievia muutoksia aanihuulissa seka 3)
niihin, joiden aanihuulimuutokset olivat merkittavia (llomaki ym. 2008, Leppanen ym. 2010).

Peruskoulunopettajien ryhmassa tutkittin erikseen myds aanellisen tydkyvyn tukemista eri
koulutusinterventioiden (Taulukko 1) avulla (llomaki ym. 2008, Laukkanen ym. 2009, Leppanen
ym. 2010).

Taulukko 1. Koulutusinterventioiden tavoitteet ja toteutus

Tukitoimet Asnihygienialuento Aaniharjoitukset Aanihieronta
Ryhmat : N= Alussa kaikki 90 opettajaa joista 30 opettajaa 30 opettajaa

30 sai pelkdstaan taman

Asnihygienialuennon.
Kesto 3 tuntia 5 tuntia 9 viikon aikana 5 tuntia 9 viikon aikana

10 hengen pienryhmissa yksilollisesti

Koulutus- Tietoa taloudellisesta Em. tavoitteiden lisdksi Em. tavoitteiden lisdksi erityisesti
tavoitteet danentuotosta, danen syvdhengitys , helppo danto, kehotietoisuuden lisdédminen

riskitekijoista seka keinoista
valttaa ylikuormitusta.

Kaikissa interventioissa pyrittiin
vahvistamaan asenteita ja taitoja
jatkuvaan huolenpitoon danesta.

resonanssi, artikulaatio ja
aanellinen ilmaisukyky, jotka
edistavat optimaalista
danentuottoa ja
kuunneltavuutta.

aanentuotosta ja
aanentuottomekanismin
rentoutuskyky.




Alkuarvioinnit Aénioire-, d3nivoimavara- ja tydolosuhdekysely

ennen Voice Activity and Participation Profile (VAPP)-kysely
interventioita Kliinis-instrumentaalinen arviointi; foniatrintarkastus opettajien omissa kouluissa.
Aéanitykset Aénitettiin opettajien omissa luokissa pitkda vokaalia ja tekstiluentaa. Valittdmat arvioinnit d3nentuoton

tydldydests, vasymystuntemuksista ja danenlaadusta 100 mm VAS-janalla. Ainitykset tehtiin aamuisin ennen
tyOpadivaa ja iltapdivisin tyopadivan jalkeen lukukauden alussa ennen interventioita ja lopussa interventioiden

jalkeen.
Seuranta 1 Ainioire- ja danivoimavarakysely
puoli vuotta | Voice Activity and Participation Profile (VAPP)-kysely
interventioiden Kysymyksid intervention vaikutuksista: arviointi 100mm VAS-janalla ja avoimin kysymyksin.
jalkeen [ N=18 [ N=26 [ N=17
Seuranta 2 Aénioire- ja danivoimavarakysely
vuoden kuluttua | Voice Activity and Participation Profile (VAPP)-kysely
interventioiden Kysymyksia intervention vaikutuksista: arviointi 100 mm VAS-janalla ja avoimin kysymyksin.
jélkeen [ n=13 [ n=19 [ N=17

Tutkimusprojektin kaikki 90 opettajaa tekivat alkukyselyt sekd osallistuivat aluksi 3 tunnin
aanihygienialuentoon. Sen jalkeen heidat arvottiin kolmeen 30 henkildn ryhmaan: Ensimmainen
ryhma ei saanut aanihygienialuennon lisdksi muuta interventiota. Toinen ryhma sai yhdeksan
viilkon aikana 5 tuntia danenharjoitusta. Kolmas ryhma sai niin ikdan yhdeksan viikon aikana 5
tuntia &anihierontaa. Naiden tukitoimien vaikutuksia arvioitiin itsearvioinnein sekd akustisin ja
perkeptuaalisin metodein. Akustisia mittauksia varten opettajia aanitettin ennen tyopaivaa ja
tyopaivan jalkeen lukukauden alussa ja lopussa heiddn omissa koululuokissaan. A&nitysten
yhteydessd he myds arvioivat aanentuottonsa tydlayttd, &anenlaatua ja kurkun
vasyneisyystuntemuksia. Adnitteissd he tuottivat pitkda vokaalidantdd ja tekstiluentaa
normaalivoimakkuudella sekd voimakkaasti. Aanitteet tehtiin kannettavalla DAT-nauhurilla ja
paapantamikrofonilla (mikrofoni 6 cm paassad suusta). Aanitteistd mitattin  keskimaarainen
perustaajuus (F,), danenpainetaso (SPL), perturbaatio (jitter, shimmer) seka spektrin kaltevuus
(alfa -suhdeluku). Kuunteluarvioinneissa vokologian ammattilaiset arvioivat
ennen/jalkeen-sokkoutetussa testisséd aanen laatua (huono — tavanomainen — hyva), danndn
tiilviyttd (vuotoinen — sopiva — kired) sekd puhekorkeuden optimaalisuutta (liian matala — sopiva —
liian korkea).

Kaikille ryhmille suunnatulla aanihygienialuennolla oli koulutustavoitteena lisata tietamysta
taloudellisesta aanentuotosta, aanenkayttdéon liittyvista riskitekijoistd seka keinoista valttaa
ylikuormitusta. Kaikissa interventioissa pyrittiin vahvistamaan asenteita ja taitoja jatkuvaan
huolenpitoon &anestd. Aaniharjoituksissa pyrittin  tehokkaaseen ja tarkoituksenmukaiseen
aanentuottotapaan ja aanen kuormituskestavyyden paranemiseen harjoittelemalla mm.
syvahengitysta, optimaalista ja helppoa aantdéa seka resonanssia ja artikulaatiota, jotka auttavat
kuuluvuutta ilman ponnistelutarvetta. Lisdksi harjoiteltin myos &anellistad ilmaisukykya, joka lisda
puheen kuunneltavuutta ja sanoman muistamista. Voice massage™ -kasittelyssa eli kurkunpaan ja
hengityslihasten hieronnassa pyrittiin em. tavoitteiden lisaksi erityisesti lisdamaan kehotietoisuutta
aanentuotosta.

Tilastoanalyysit tehtiin SPSS-18-tilasto-ohjelmalla (SPSS Inc., Chicago, lllinois). Seuraavista
testeista on kaytdssa parametrinen vastine, mikali niissa on normaalijakauma (vinous valilla “1-*1),
ja epaparametrinen, ellei ole normaalijakaumaa (t8ssa jarjestyksessa). Korrelaatiot: Pearson tai
Spearman -korrelaatiotesti, kahden ryhman valiset erot: kahden riippumattoman otoksen t-testi tai
Mann-Whitney U-testi, kolmen ryhman valiset erot: yksisuuntainen ANOVA tai usean
riippumattoman otoksen Kruskal-Wallis -testi seka ryhmansisaiset erot eri mittauskertojen valilla:
kahden riippuvan otoksen T-testi tai Wilcoxon signed ranked -testi. Koulutusinterventioiden
ennen/jalkeen muutosten erot laskettiin toistettujen mittausten testillda General Linear Model
Repeated Measures.




Tulokset

Noin puolella kaikista 209 opettajasta todettiin joitain muutoksia danihuulissa. Heista 11 prosentilla
aanihuuliloydokset olivat merkittavia: mm. kyhmyt, polyypit, krooninen kurkunpaantulehdus,
astmalaakkeiden aiheuttama aanihuulten surkastuma, laryngofaryngaalinen refluksi ja haitallisen
kokoinen aanihuulten sulkeutumisvajavuus. Lievia aanihuulimuutoksia oli 35 prosentilla opettajista:
mm. lievdd aanihuulten punoitusta, turvotusta, lievda kannurustojen punoitusta ja lievaasteista
aanihuulten sulkeutumisvajavuutta. Kaikista 209 opettajasta hiukan yli puolet, 54 prosenttia,
arvioitiin kurkunpaan statukseltaan normaaleiksi. Lastentarhanopettajien ryhmassa normaaleja oli
59 %, lievid muutoksia oli 31 %:lla ja merkittdvid muutoksia 10 %:lla. Peruskoulunopettajien
ryhmassa oli normaali kurkunpaastatus 48 %:lla, lievia muutoksia 39 %:lla ja merkittavid muutoksia
12 %:lla.

Opettajista 24,2 prosentilla oli kaksi tai useampia Vviikoittain esiintyvida aanioireita.
Peruskoulunopettajien ja lastentarhanopettajien valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa tassa
suhteessa. Myo6s &anioireiden kokonaismaarat olivat varsin yhtalaiset: LTO 41,5 % kaikkien
aanioireiden maksimipistemaarasta ja PO 41 % maksimipistemaarasta.

Kuvio 1. Adniongelmien aiheuttamat haitat elamanlaadun eri osa-alueisiin VAPP-kyselylomakkeella
saatujen tulosten mukaan peruskoulun ja lastentarhan opettajilla. (Vertailun helpottamiseksi
osioiden pisteet on ilmaistu prosentteina kunkin osion maksimipistemaarasta)
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Aaniongelmien aiheuttamat haitat elaméanlaatuun VAPP-kyselyn eri osa-alueilla olivat peruskoulun
ja lastentarhan opettajilla melko yhtalaiset (katso Kuvio 1). Tilastollisesti merkitseva ero (p=.000)
opettajarynmien valilla oli vain aaniongelmista koituvien emotionaalisten haittojen kohdalla:
peruskoulunopettajat kokivat aaniongelmistaan suurempaa emotionaalista elamanlaatuhaittaa
(16,9 % maksimipistemaarastad) kuin lastentarhanopettajat (11,4 % maksimipistemaarasta).
Molemmilla opettajaryhmilld kaikkien VAPP-osa-alueiden pistemaarat olivat korkeammat kuin
aiempien tutkimusten normaalidanisilla verrokeilla, mutta eivat niin korkeat kuin aanihairiépotilailla.



Opettajien itseraportoidut aanioireet korreloivat koettujen elamanlaatuhaittojen kanssa kaikilla
VAPP-alueilla. Aanioireiden yhteys heikentyneeseen eldmanlaatuun ilmeni yhtalaisesti seka
lastentarhan etta peruskoulun opettaijilla.

Tydymparistdissa kaikkia opettajia haittasivat eniten puutteellinen ilmanlaatu ja meluisuus.
Tarkastelluista kahdesta opettajaryhmasta lastentarhanopettajat raportoivat tilastollisesti
merkitsevasti enemman haittoja huoneakustiikasta (kaikuisuus), puhumisen kannalta hankalista
tydasennoista ja tyOympariston meluisuudesta (kaikissa p=.000). Sekd kouluissa etta
paivakodeissa koettiin yhtalaisia haittoja huoneilman laadusta (kuivuus/kosteus, epapuhtaudet),
tydn Kkiireisyydesta seka oheislaitteiden aiheuttamasta taustamelusta (ilmastointi, opetusvalineet,
vaatehuolto jne.). Lastentarhanopettajat raportoivat kaikkiaan enemman tyéymparistohaittoja kuin
peruskoulunopettajat. Ryhmien valinen ero oli tilastollisesti merkitseva (p=.000).

Lastentarhanopettajat raportoivat aanivoimavaransa eli danen kestdvyyden, kuuluvuuden ja
aanenlaadun suuremmiksi kuin peruskoulunopettajat: LTO 78 % maksimipistemaarasta ja PO 65,7
% maksimipistemaarasta (p= .000).

Kurkunpaan statuksen (1) normaali, 2) lievida muutoksia ja 3) merkittdvia muutoksia) mukaan
jaotelluilla kolmella opettajajaryhmalla &anioireiden maara tai VAPP-eldmanlaatukyselytulokset
eivat eronneet merkitsevasti toisistaan. Kaikissa naissa kurkunpaan status -ryhmissd VAPP:lla
mitatut aaniongelmien aiheuttamat elamanlaatuhaitat raportoitin suuremmiksi kuin aiempien
tutkimusten (Ma & Yiu 2001; Dragone 2011) normaalidanisilla verrokeilla, mutta ei niin korkeiksi
kuin tutkimusten aanihairidpotilailla (katso Kuvio 2)

KUVIO 2. Aéniongelmien vaikutukset eldmanlaatuun kurkunpaan statukseltaan erilaisilla ryhmilla:
1) normaali, 2) lievia muutoksia ja 3) merkittdvia muutoksia. VAPP-osioiden pistemaarat esitetdan
prosentteina maksimipistemaarista. Alin ja ylin katkoviiva, normaalidanisten ja danihairidpotilaiden
viitearvot, ovat peraisin aiemmista tutkimuksista (Ma & Yiu 2001; Dragone 2011).
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Aénikoulutusten jalkeen (Taulukko 2) kaikki tukea saaneet ryhmat, myds luentoryhma, raportoivat
aanitietamyksensa ja -tietoisuutensa lisdantyneen. Adniluentoon yhdistetyt &aniharjoitukset tai
aanihieronta lisdsivat myds &aanen kestavyyttad, kuuluvuutta ja laatua. Myds akustisissa
mittauksissa ja kuuntelukokeissa &aniharjoitus- ja aanihierontaryhmissa todettin enemman
parannusta kuin pelkdn &anihygienialuennon jalkeen. Akustisten mittausten mukaan
aaniharjoitusryhmassad &anen perturbaatio vaheni. Perkeptuaalisia vaikutuksia olivat
aaniharjoitusryhmassa aanenlaadun paraneminen ja aanihierontaryhmassa aannon puristeisuuden
ja kaytetyn luentavoimakkuuden vaheneminen sekd matalamman puhekorkeuden kayttdo aanta
voimistettaessa.

Taulukko 2 Koulutusinterventioiden vaikutukset itsearvioiden, akustisesti ja perkeptuaalisesti
mitattuna (tilastollisesti merkitsevat muutokset ennen/jalkeen interventiota on merkitty rastilla x)

ITSEARVIOIDUT Luento Aaniharjoitukset Aanihieronta
VAIKUTUKSET
Intervention hyédyt (ryhmien 28 mm 56 mm 67 mm
keskiarvot 100 mm
VAS-janalla) X X X
aanitieto ja  —tietoisuus | X X X
lisdantynyt
Aanen kestavyys, kuuluvuus X X
ja laatu parantunut
Agnentuotto helpottunut, X X
kurkun vasymistuntemukset
vahentyneet
AKUSTISET
VAIKUTUKSET
perturbaatio vahentynyt X
PERKEPTUAALISET
VAIKUTUKSET
aanenlaatu parantunut X
aannén tiiviys ja X
puhevoimakkuus
vahentyneet, voimistetun

aanen korkeus laskenut

Seurantatutkimuksissa, jotka tehtiin puolen vuoden (seuranta |) ja yhden vuoden (seuranta Il)
paasta interventioiden jalkeen, kaikissa kolmessa tukitoimiryhmassa aanioireiden esiintyvyys ja
kurkun vasymistuntemukset vahenivat (p=.000) ja huolenpito aanihyvinvoinnin yllapidosta parani
(Leppanen ym. 2010).

Keskustelua tuloksista

Opettajien raportoimat aanioireet vastaavat aiemmissa tutkimuksissa saatuja tuloksia; esimerkiksi
hyvin usein esiintyvien &aanioireiden maara (24 prosentilla opettajista) vastasi aiempia
tutkimustuloksia (Simberg 2004). Aiempiin tutkimusasetelmiin verrattuna tassa tutkimuksessamme
oli uutta se, ettad osallistujia pyydettiin arvioimaan myds &anivoimavarojaan. Aénioireiden liséksi
opettajat raportoivat myds kohtalaisesti aanivoimavaroja: kestavyytta, kantavuutta ja laatua.
Naiden resurssien olemassaolo voi osaltaan auttaa selviytymistd opettajan tyéhon liittyvasta
jatkuvasta kovasta aanikuormituksesta.

Kliinis-instrumentaalinen tutkimus osoitti, ettd noin puolet opettajista oli mahdollisesti
aaniongelmien pahenemisen vaaravydhykkeelld tai ehkd jo sairastumassa (11% merkittavia




orgaanisia muutoksia aanihuulissa, 35% lievempia muutoksia). Noin puolet (54%) oli kurkunpaan
statukseltaan normaaleja, mutta heillakin osoittautui olevan danenvasymisoireita ja ddneen liittyvia
elamanlaatuhaittoja lahes yhtalaisesti kuin opettajilla, joilla oli lievia tai merkittavia
aanihuulimuutoksia. Nama tulokset osoittavat, ettd opettajien haastava aanityé voi uhata heidan
aanentuottoelimisténsa kuntoa. Tukitoimia siis tarvitaan.

Foniatrien luokittelemien kurkunpdan status -ryhmien (1) normaali, 2) lievia muutoksia ja 3)
merkittavia muutoksia) aanioireiden maara tai VAPP-elamanlaatukyselyn eri osioiden tulokset
eivat eronneet merkitsevasti toisistaan. Tassa tutkimuksessa kysyttiin aanioireiden lisaksi myos
aanivoimavaroista. Ajatuksena oli se, ettd nadiden kautta voisi selvitd jotain uutta aanellisesta
tydkyvysta. Nekin, joilla aanihuulimuutokset olivat merkittavia, raportoivat kohtuullisen suuren
maaran aanivoimavaroja ja heidan aaneen liittyva elamanlaatunsa oli lahes samalla tasolla kuin
normaaleiksi luokiteltujen. Vaikka &anihuulissa olisikin  muutoksia, henkildbn luottamus
aanivoimavaroihinsa saattaisi pelastaa aaniongelmiin liittyvaltd eldamanlaadun heikentymiselta.
Toisaalta jos henkil6 ei osaisikaan arvioida esim. danivoimavarojensa vahenemista tai lepoa/hoitoa
vaativia aanioireitaan asianmukaisesti, han saattaisi saada suurempia orgaanisia muutoksia
aanihuuliinsa kuin muut. Jatkossa &aniongelmien seulontakyselyihin voisi lisdtd enemmankin
voimavarakysymyksid sekd myods kysymyksia palautumiskeinoista ja selviytymisstrategioista sen
selvittdmiseksi, miten jotkut opettajat onnistuvat sailyttdmaan aanensa kunnossa, kun niin monet
oireilevat tai jopa sairastuvat danellisesti kuormittavassa tyéssaan. Aanihyvinvoinnin yllapidon
ymmarrys voisi sekin auttaa opettajia daniongelmien ennaltaehkaisyssa.

Opettajien itseraportoimat aanioireet korreloivat koettujen eldmanlaatuhaittojen kanssa kaikilla
VAPP-alueilla, eli aanioireet tuottavat monenlaista emotionaalista ja sosiaalista haittaa ja
heikentavat seka tyohon ettd muuhun elamaan liittyvaa eldamanlaatua ja toimintakykyisyytta. Siksi
opettajien ammatillista ddnenkayttdd on syyta tukea erilaisin tukitoimin.

Vertailtaessa kahta eri opettajaryhmad, lastentarhan ja peruskoulun opettajia, molemmilla oli
aanen vasymiseen liittyvia oireita suunnilleen yhta paljon. Lastentarhanopettajat olivat keskima&arin
hieman vanhempia, ja he olivat olleet kauemmin t6issd kuin peruskoulun opettajat.
Lastentarhanopettajat myds raportoivat enemman tydymparistdstd aanelle aiheutuvia haittoja;
etenkin aanelle raskaat tydasennot, huoneakustiikka ja meluisuus haittasivat heita enemman kuin
peruskoulunopettajia. Lisaksi heilla oli enemman viikkotyétunteja kuin peruskoulunopettajilla. Silti
he raportoivat enemman aanivoimavaroja (kestavyys, kuuluvuus ja laatu), ja heidan ryhmassaan
oli enemman kurkunpaan statukseltaan normaaleiksi luokiteltuja kuin peruskoulunopettajissa.
Lastentarhanopettajien ryhmalla oli merkitsevasti enemman aiempaa &anikoulutusta
opettajankoulutuksensa tai tydévuosiensa aikana, mika on mahdollisesti auttanut &anivoimavarojen
ja adanihyvinvoinnin sailymista. Tama tulos on linjassa aiempien tutkimustulosten kanssa (llomaki
ym. 2005) , joiden mukaan eniten aanikoulutusta saaneilla aanioireiden esiintyvyys on vahaisinta.
Lastentarhanopettajien parempia tuloksia voisi kenties selittda sekin, etta he mahdollisesti
kayttadvat aantdan monipuolisemmin kuin peruskoulunopettajat, koska tyéhén kuuluu laulua,
satujen luentaa jne., mika toisaalta on kuormittavaa, mutta toisaalta tarjoaa d&nentuottoelimistdlle
vaihtelevaa toimintaa. Mita tulee lastentarhanopettajien pidempiin tyoviikkoihin, eivat pelkat
tyétunnit valttdmattd kerro, onko eri opettajien puhumisajoissa todellisia eroja. Siksi opettajien
aanenkayttéa tydpaivien aikana kannattaisi jatkossa tutkia reaaliajassa, esimerkiksi kaulaan
kiinnitettavalla ns. aaniannosmittarilla, jotta tiedettdisiin miten pitkadkestoista ja voimakasta eri
opettajien aanikuormitus oikeastaan on.

Azneen liittyvdn eldméanlaadun kysely VAPP osoitti vastaavia tuloksia kuin aiemmassa
tutkimuksessa (Dragone 2011) on Idydetty: opettajien ammattiryhma raportoi suurempaa haittaa
aaniongelmistaan kuin alkuperaisen VAPP-tutkimuksen (Ma & Yiu 2001) normaalidaniset verrokit,
mutta kuitenkin vahemman kuin tutkimusten aanihairidpotilaat. Aiempaan tutkimukseen verrattuna
tassad tutkimuksessamme opettajien kurkunpaastatus luokiteltiin kliinis-instrumentaalisesti: 1)
normaali, 2) lievia muutoksia ja 3) merkittdvia muutoksia. Kaikkien kolmen kurkunpaan status
-ryhman elamanlaatuhaitat sijoittuivat aiempien tutkimusten (Ma & Yiu 2001; Dragone 2011)



normaalidanisten verrokkien ja &anihairidpotilaiden valimaastoon, eikd ryhmien valilla ollut
merkitsevia eroja VAPP-tuloksissa, vaan kurkunpdan statukseltaan normaalit raportoivat
aaniongelmien aiheuttamia eldmanlaatuhaittoja lahes yhtalaisesti kuin ne, joilla oli lievia tai
merkittdvampia muutoksia aanihuulissaan. Opettajien eldmanlaadun heikommuus aiemman
tutkimuksen (Ma & Yiu 2001) normaali-viitearvoihin verrattuna nayttaisi siis littyvan enemman
opettajantydhdn sinansa ja sen koviin aanivaatimuksiin kuin Kliinisesti arvioitavaan kurkunpaan
statukseen. Opettajilla ammattiryhmana nayttaisi olevan heikentynyt aaneen liittyva elamanlaatu
tydssa ja sen ulkopuolella riippumatta heidan kurkunpaan statuksestaan.

Aanihygienialuento, &aniharjoitukset ja &anihieronta ovat osoittautuneet tukitoimina hyddyllisiksi
opettajille seka itsearviointien, akustisten mittausten ettd kuunteluanalyysien perusteella (llomaki
ym. 2008, Leppanen ym. 2010). A&nioireiden maara vaheni merkitsevasti kaikilla tukea saaneilla
ryhmillda vuoden seurantajakson aikana. Ensimmaisessa seurannassa (Seuranta |) suorat ja
kokemuksellisemmat oppimismenetelmat, aaniharjoitukset ja &anihieronta, nayttivat lisaavan
aanen kestavyytta, kuuluvuutta ja laatua enemman kuin pelkka &aaniluento. Samoin kurkun
vasymistuntemukset vahenivat harjoitusten ja aanihieronnan jalkeen enemman kuin luennon
jalkeen. Vuoden kuluttua tehdyssd uusintakyselyssd (Seuranta 1lI) erot kurkun
vasymistuntemuksissa kuitenkin tasoittuivat eri interventioryhmien valilla ja myds luentoryhma
raportoi vasymistuntemusten vahenemisesta. Luento on koulutusmuotona haastava, koska
oppijan taytyy kenties tehda enemman tyéta vastaanottamansa tiedon tyéstamisessa esimerkiksi
konkreettiseksi osaamiseksi kuin suorilla, kokemuksellisemmilla menetelmilla opiskeltaessa. Ehka
luennon teoreettinen tieto vaatiikin hieman enemman aikaa ja mahdollisuutta soveltaa tietoa tyon
arkeen, ennen kuin sen hyodyt alkavat nakya. Myos koulutustavoitteena ollut asenteellinen tavoite,
oppia pitdmaan jatkossakin huolta aanihyvinvoinnistaan, saavutettiin kaikilla tukea saaneilla
ryhmilla vuoden seurannan aikana. (llomaki ym. 2008, Leppanen ym. 2010).

Eri koulutusmenetelmista on todettu olevan hydtya aanenvasymisoireiden vahentamisessa, joten
aanellisen tyokyvyn tukemiseen ehdotetaan systemaattisempaa aanikoulutusta kaikille opettajiksi
opiskeleville seka jatko- tai tdydennyskoulutusta tyd- ja toimintakyvyn edistdmiseksi opettajina jo
toimiville. Peruskoulujen ja paivakotien tydymparistdjen todettiin aiheuttavan paljon haittoja
opettajien aanelle. Siksi tydelamatoimijoille ja koulujarjestelman paattijille suositellaan naiden
tydymparistdjen systemaattista ergonomiakartoitusta ja todettujen puutteiden korjaamista.
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