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1 JOHDANTO

Olen usein kuullut tarinoita siitd, kuinka joku kirkkomuusikko on menettanyt danens4, tai jopa
joutunut vaihtamaan alaa tai tyopaikkaa &anen toimimattomuuden vuoksi. Tiesin heti, etta
haluan tutkia asiaa ja kartoittaa syitd mitka tekijat vaikuttavat ndin radikaaliin muutokseen, ja

olisiko jotain voinut tehdé toisin.

Kirkkomuusikot kayttavat seurakuntatydssa todella paljon &&ntaén, joten ongelmilta on vaikea
valttyd. Kanttorin tyfajattomuus on haaste ammattikunnalle, puhe- ja lauludani on kanttorin
merkittdvimpid tyovélineitd, ja se rasittuu helposti. Seminaaritydsséni tutkin kanttorien
aanenkayttoa ja yleisimpié aaniongelmia, niiden syntymissyita ja ehkéisykeinoja. Kanttorille
aani on elintérked tyokalu ja valitettavasti sen hoitaminen ja kehittdminen ja& valmistumisen
jalkeen omalle vastuulle. Kirkkomuusikko kohtaa tydssd&n monia haasteita, stressia,
haasteellisia aikatauluja, voimakkaasti ilmastoituja tiloja, sekd mahdollisia sisailmaongelmia,
jotka voivat olla syitd &anen laadun heikkenemiselle. Lukuisista haittatekijoista huolimatta
adnen normaalin toimintakyvyn sdilyminen on taysin mahdollista kiinnittdmé&lla muutamiin

asioihin hieman huomiota.

Kyselytutkimuksella voidaan keratd paljon informaatiota, ja esittdd spesifejd kysymyksia
vastaajalle. Siind on kuitenkin omat hy6tynsa ja haittansa, menetelména se on nopea ja tehokas
ja sen kustannukset ovat pienet. Haitaksi voi muodostua vastaajien pintapuoliseksi ja vajaiksi

jadneet vastaukset, seké vaikeus verrata erilaisten vastaajien vastauksia keskendan. TjKs.195

Kokosin oman kyselylomakkeeni (LIITE 1.) ja (LIITE 2.) mahdollisimman selkedksi ja
yksinkertaiseksi. Kaytin kahta erillistd kyselyd, LITE 1. kysymykset esitin useille
kirkkomuusikoille ja LITTEEN 2. kysymykset esitin ensimmaisen kyselylomakkeen
tayttaneelle muusikolle tarkentavana, jotta saan tyyppiesimerkin toiminnallisesta hairiésta
tyohoni. Kaytin lomakkeissa suoria kysymyksid, koska uskoin saavani henkilékohtaisempia ja
laajempia vastauksia, kuin kayttamalla esimerkiksi monivalintakysymyksié. Halusin erityisesti
tietdd vastaajien ikdjakauman, laulun koulutustason, vastaajien mielestd &aniongelmille
altistavat tekijat, seka aanen itsehoitokeinot. Kysyin myos sit4, olivatko vastaajat saaneet

opiskeluaikana mielestaén tarpeeksi tietoa terveestad aanenkaytosta.
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Tarke& osa tata kirjallista tyota on keratyn kyselytutkimuksen vastausten purku. Lomakkeiden
kysymykset painottuivat kirkkomuusikoiden &&nenkayttoon, sen hoitoon ja havaittuihin

ongelmiin.

Toivon, ettd tutkimukseni auttaa kirkkomuusikoita ja muita ddniammattilaisia arvostamaan ja
ymmartdméan oman &énityokalunsa vahvuuksia ja heikkouksia. Meill& jokaisella on vain yksi

aani, jota ei voi vaihtaa, mutta sitd voi ty0staa ja hoitaa.

Tasséa tutkimuksessa en selitd tai opeta varsinaista laulutekniikkaa, mutta k&yn lapi anatomisia
tekijoitd, jotka vaikuttavat klassisen perinteen mukaiseen adnentuottoon ja joiden puutteellinen

tai hairiytynyt toiminta voi aiheuttaa aaniongelmia.



2 TEOREETTISEN KIRJALLISUUDEN ESITTELY

2.1

Terve d4nenkayttdtapa on jokaisen danityoldisen ihanne ja tavoite. Terve adnenkayttotapa takaa
sen, ettd aani sailyy kayttokelpoisena ja ongelmattomana vuosikausia. Terve &ini antaa
kayttajalleen rohkeutta ja itsevarmuutta. (Roivainen 2004, 35.) Omaa aantédan on kuitenkin
vaikea arvioida, koska &&ni on osa omaa persoonaa ja sen ongelmat voidaan helposti kieltda

vetoamalla siihen, ettd adneni on aina ollut tdllainen” (Koistinen 2003, 10).

Hyv4, terve &ani kuulostaa miellyttavalta, eika se herata kuulijassa epamiellyttavié tuntemuksia,
sitd on helppo kuunnella ja saada sanoista selvdd. “Terve ddnielimisto ja hyva ddnenkéyttotaito

mahdollistavat hyvén ja kestavan &&nen”. (Sala, Sihvo, Laine 2011, 6.)

Hyvélaatuinen  &ani  koostuu monen asian (hengitys, ilmanpaine, kurkunpé&a,
artikulaatioelimistd) rennosta ja optimaalisesta toiminnasta. Hyvélaatuisen &anen
tunnusmerkkeja ovat tasasointisuus, matalalla tayteldinen ja korkealla kirkas sointi. (Saviméki
2017,90.) Oman kehon tunteminen, instrumentin tarkkailu ja sille sopiva monipuolinen kéytt6

toimivat avaimena terveeseen &&nenkayttoon.

Aéanentuottoon ja —kayttoon vaikuttaa monet pienet rakenteet ja lihakset, ja siksi on tirkesa,
ettd keho ja mieli ovat tasapainossa ja voivat hyvin. Liikunta, kehonhuolto, terveellinen
ruokavalio, nestetasapainosta huolehtiminen ja stressittoméén eldmantapaan pyrkiminen ovat

hyvia tapoja huolehtia omasta kehosta ja instrumentista. (Koistinen 2003, 120-124.)

211

Kehossa on paljon lihaksia, joiden keskinainen tasapaino voimakkuudessa ja elastisuudessa on
tarkeaa. Jotta &ani voi muodostua vapaasti ja soida hyvin, taytyy koko kehon voida hyvin.
Hengittdminen onnistuu taydellisesti ja taloudellisesti vain silloin, jos hengitykseen osallistuvat

lihakset ja tukilihakset paasevat tydskentelemaén luonnollisesti. Huono ryhti ja lihasjannitykset
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esimerkiksi vatsalihaksissa estavét keuhkojen tayttymistd ja pallean normaalia ylésalaista
liikettd. (Koistinen 2003,15.)

Huono lihaskunto ja lihaskireydet vaikuttavat merkittdvésti lantion asentoon. Lantion
virheasennoissa koko rangan luonnollinen asento hdiriytyy, josta voi aiheutua Kkipuja

esimerkiksi niskan alueelle ja vaikeuksia pysya hyvéassa ryhdissa. (Koistinen 2003,21.)

Alla olevassa kuvaparissa vasemmalla on kehon ihanteellinen asento. Katkoviiva kuvaa kehon
suoraa keskilinjaa, nuolet taas kuvastavat lihasten voimasuuntia. Mainitut lihakset estavét

lantion virheasennot.

Oikean puoleisessa kuvassa nakyy lihastasapainohéirio. + -merkityt lihakset kuvaavat kireitd
lihaksia joita pitéisi venyttaa ja rentouttaa, ja - -merkki kertoo heikoista lihaksista joita pitéisi

vahvistaa. Nuolet osoittavat litkkeen ja painon suunnan.

— kaulan + yldvartalon
lihakset

laselan _
ihakset )
+ rintakehan alueen
lihakset
setl:’\n s
ojentajalihas alaselan _ .
sora lihakset vatsalihakset
lantion maljan vatsalihas
luonnollinen ——»
asento -
iso pakaralihas <+ lonkan koukistajat
takareiden reiden
lihakset takaosan + — reiden etuosan
lihakset lihakset
ohje- + saaren lihakset
Iiﬁakset t
== S - jalkapohjan lihakset
U bt

Kuva 1. (Koistinen 2003, 29.)



2.1.2
Adnielimisto jaetaan perinteisesti kolmeen osaan.
1. Hengityselimisto (respiraatio)

Hengityselimistodn kuuluvat keuhkot, keuhkoputket, henkitorvi, rintakehd ja hengitysta
séatelevat lihakset (Koistinen 2003, 12).

Sisddnhengityslihakset, pallea ja uloimmat kylkivalilihakset huolehtivat siitd, ettd keuhkot
tayttyvat ilmasta. Uloshengitys tapahtuu sisempien kylkivalilihasten ja vatsalihasten avulla, ja
se on meille automaatio siksi, koska lihakset pyrkivét aina lepotilaansa. Hengitys vaikuttaa
verenkiertoon tuoden happea lihaksiin, ja luo pohjan lihasten tasapainoiselle toiminnalle.
Vaikka hengitys on meille automaatio, hengityslihasten toiminta voi rajoittua lihaskireyksien
tai -heikkouden vuoksi. (Roivainen 2004, 9-10.) Siksi kehon lihastasapainon tarkkailu ja
asentoa yllapitavien lihasten (kaula, ylavartalo, ylaselkd, vatsat, pakarat, reiden etuosat, pohje,
ja jalkapohjat) vahvistaminen sek& asentoa tukevien (niska, rintakehd, alaselkd, lonkan

koukistajat, reiden takaosat ja saaret) lihasten venyttely on tarkeéda. (Koistinen 2003, 29.)

Vadra hengitystekniikka voi olla, ja on usein esteend vapaalle ja terveelle &&nenkaytolle.
Klassisessa laulussa kaytetadn aktiivista uloshengitysta, joka eroaa lepohengityksesta siing, etté
lihastyoskentely on aktiivisempaa ja tiedostetumpaa. Vaaria hengitystekniikoita on useita ja
niiden syitd on usein lihasten liiallinen kontrollointi, hengityslihasten heikkous ja “oikein
hengittdmisen tarve”. Oikeaa hengitystapaa opetellessa on helppo unohtaa, ettd hengitys on
meille automaatio. Rentous ja vapaus ovat avainsanoja hengityksessd, keho kylla hakee

automaattisesti tilanteeseen sopivimman hengitystavan. (Roivainen 2004, 14.)

Niskan ja ristiselan alueet muodostuvat usein ongelmakohdiksi hengittéessd, koska selkéranka
tekee mutkan niiden kohdalla. Jos selkdrankaan kohdistuu painetta yla- tai alapuolelta,
kohdistuu rangan kaarroksille suurin paine. Pd4 painaa nikamia alaspéin, ja ilman sen

kannattelua nielu, kielenkanta ja kurkunpaan lihaksisto joutuu puristuksiin ja toimii heikosti.



Oikealla olevassa kuvassa (Kuva 2.) nédkyy rangan luonnolliset kaaret, ylhaalta
lueteltuna kaularanka, rintaranka, ja lanneranka, jonka jatkeena on risti- ja
hantaluu. (Allen, Malde, Zeller 2017, 29.)

Vadria hengitystapoja ovat; solisluuhengitys jolloin hartiat nousevat
hengitettdessd, rinta-kylkihengitys, jossa rintakehd paisuu tynnyrimaiseksi,
selk&hengitys jossa selkd laajenee liikaa suhteessa kylkien ja vatsan
laajenemiseen, vatsahengitys jossa vatsa pullistuu ja pallea lukittuu ala-asentoon.
Lisdksi on olemassa vield hypo- ja hyperfunktionaalinen hengitystapa.
Hypofunktionaalisessa hengitystavassa laulaja ei saa hengitystd syvenemaan,
vaan yrittdd laulaa lepohengitykselld. Hyperfunktionaalisessahengitystavassa
laulaja hengittdaa liikaa sisédan, ja saa lihakset jannittymaan liikaa. Oikea
hengitystapa on syvahengitys, jossa kyljet laajenevat, pallea laskeutuu, selka
laajenee ja vatsa pullistuu. (Koistinen 2003, 41-42.)

2. Aanentuottoelimistd (fonaatio)

Aéanentuottoelimistoon kuuluvat tarkeimpdna kurkunpia ja sita liikuttelevat anatomiset
rakenteet ja niiden toimintaan vaikuttavat lihakset. Kurkunpaa on useiden rustojen muodostama
kokonaisuus henkitorven yldpadssd, jota useat lihakset kannattelevat. Kurkunpddn tarkeita
tehtdvida ovat; hengitysteiden avaaminen ja sulkeminen, estdd vierasesineiden péésy
hengitysteihin ja tuottaa &&nihuulivérahtelya eli d&ntd. (Koistinen 2003, 47.) Keho tarvitsee
paljon nesteytystd, jotta lihaskalvot ja kurkunpédéssa sijaitsevat aanihuulet pysyisivét elastisina
ja joustavina. Kuivat danihuulet eivat varahtele sujuvasti, ja ne ovat silloin alttiimmat

mikrobeille ja kovalle paineelle. (Koistinen 2003, 121.)

Kurkunpaan toiminta vaikuttaa merkittavasti &anen syntyyn, klassisessa laulussa ihanteena on
laulaa niin ettd kurkunpdd on mahdollisimman rentona alhaalla, lihasten kannatellessa sita.
Kurkunpaa laskeutuu sisdanhengityksessa hieman alaspédin ja mahdollistaa &&nihuulten
optimaalisen vérahtelyn. Ongelmia laulajalle tuottaa kasvojen ja kaulan alueen lihasten
jannitykset, jotka voivat haitata kurkunpaan toimintaa. Laulajan daani voi olla virheellisesti
“kurkussa” tai “kurkunpédé on noussut liian ylos”. (Koistinen 2003, 49.)



3. Aantoelimisto (artikulaatio).

Aantéelimistoon kuuluvat kieli, huulet, pehmed suulaki, kitakieleke, leuka ja kasvojen lihakset
(Koistinen 2003, 12).

Leuan rento avautuminen on tarked4d muiden artikulaatioelimien toiminnan kannalta. Liian
eteenpdin tyontynyt tai alas painettu leuka aiheuttaa mm. kurkunpddn nousemista, kielen
toiminnan rajoittumista, artikuloinnin héiriintymistd, ja pehmeén kitalaen hengityksella
nostamisen vaikeutumista. Leuan asento on ideaali laulamiseen silloin, kun leuka roikkuu
rennosti ja takahampaiden vélissa on n. sokeripalan verran ilmaa. Ik&an kuin nukkuisi istuen

paa hieman taakse pdin taivutettuna leuan roikkuessa vapaasti alas pain. (Koistinen 2003, 77.)
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2.2

Aéniergonomia eli danentuoton laadun tarkkailu ja hoito ovat osa d4nihairididen ehkaisya ja
hoitoa. “A#niergonomialla tarkoitetaan kaikkia niiti toimenpiteitd, jotka parantavat
mahdollisuuksia hyvaan danentuottoon ja puhumiseen, puheen kuulemiseen ja erottamiseen eli
puheviestintddn” (Sala, Sihvo, Laine 2011, 10).

Taulukko 1. Adaniergonomiset toimenpiteet, joilla voidaan ehkaistd &inihairion synty.

Kohde Ohje

Terveelliset tavat Al& ryi tai yski
Juo usein pieni maara vetta
Valta huutamista
Vahennd danenkayttda ja pida taukoja puheen aikana
Lopeta tupakointi ja valta alkoholin kayttoa

Melun vdhentdminen Laitteista |Ahtevdn melun vdhentdminen
lImastointimelun vahentdaminen
lkkunoiden ja ovien sulkeminen, kun viereisista tiloista kuuluu melua
Puhujan siirtyminen etadmmalle melun lahteesta
Melun lahteen vieminen pois puhujan vieresta

Viestintdetaisyyden lyhentdminen Kuulijat siirtyvat lahemmaéksi puhujaa
Puhuja siirtyy 1&hemmaksi kuulijoita

Akustiikan parantaminen Huolehditaan riittdvastd huonetilan vaimennuksesta
Huoneakustiikka rakennetaan toiminnan mukaan

Hyvat tybasennot Kalusteiden ja valineiden oikea mitoitus ja sdatémahdollisuudet
mahdollistavat hyvan tydasennon
Puhuessaan puhuja huolehtii hyvén asennon sailyttamisesta

Hyva sisdilmasto Polyisyyden ja ilman muiden epdpuhtauksien vahentdminen
Riittava ilmankosteus
Sopiva |Ampdotila

Apuvélineiden kayttd Aanenvahvistuslaitteiden kayttd, kun &anta pitaa voimistaa
Handsfree-laitteet, jos joutuu puhumaan puhelimessa pitkid aikoja

(Kleemola, Sala 2013,197.)
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2.3

Yleisimmat &&niongelmat voidaan jakaa kahteen tai kolmeen osaan niiden ominaispiirteiden

mukaan, elimellisiin, toiminnallisiin ja neurologisperaisiin (Kleemola, Sala 2013,191-194).

2.3.1
Elimellisissa danihairidissa kudosmuutos adnihuulen limakalvossa aiheuttaa toimintahéirion.

Akuutti kurkunpdatulehdus eli laryngiitti on yleisin kurkunpéén sairaus, jonka aiheuttajana on
yleensa virus. Oireina kurkunpaén tulehduksessa on kuiva karhea ja kiped kurkku, kahea aani
ja kumiseva yska, padkipu ja turvonneet imusolmukkeet, myds hengitys voi vaikeutua.
Laryngiitti menee yleensa ohi levolla ja oireita voi helpottaa yskanlaékkeet, hoyryhengitys ja
lyhytkestoinen kylmén ilman hengittdminen. Sairaalahoitoa voidaan tarvita, jos oireet eivét
havia kotikonsteilla ja potilaalla on ahdistusta tai hengitys on selkeésti normaalia ty6laampaa.

Siella laryngiitti& hoidetaan ladkkeiden liséksi vesindyrylla ja lisdhapella. (Saxen,1997.)

Krooninen kurkunpéan tulehdus on usein akuuttia laryngiittia lievempi. Tulehdus kehittyy, jos
elimistd ei pysty vastustamaan taudinaiheuttajaa ja altistuu jatkuvasti muun muassa useille
kurkunpaan tulehduksille, litkennesaasteille, tupakalle tai &anen liikakaytolle. Altistavien

tekijoiden valttdminen ja lepo auttavat paranemisessa.

Kurkunpaan refluksitauti on yleisin pitkéaikaisen kurkunpaatulehduksen syy. Refluksissa
mahalaukun siséltéa pyrkii pieni méara ylos, ja hapan aines kuluttaa limakalvoja, jolloin
limakalvot tulehtuvat herkasti. (Kleemola, Sala 2013, 191-193.) Refluksin tyypillisimpia oireita
ovat pitkdaikainen &anen kaheys, kurkun karheus ja lisdantynyt ddnen avaamisen tarve
(Peltomaa, Vilkman 2002). Hoitamalla naréstysoireita ja valttdamalla kofeiinipitoisia aineita,
rasvaisia ruokia ja alkoholia refluksioireet voivat rauhoittua. Pitkittyneissd refluksioireissa

kannattaa k&éantya erikoislaékarin puoleen.

Aanihuulten hyvalaatuiset muutokset ovat seurausta &inen liiallisesta tai vaaranlaisesta
kaytostd, jolloin danihuulten limakalvot vaurioituvat. Muutoksille voivat altistaa myos refluksi,
tupakointi, ympéristosaasteet, lihasjannitykset, allergiat ja hormonaaliset hdiriét. (Kleemola,
Sala 2013, 191-193.)
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Yleisimpid kudosmuutoksia ovat danihuulikyhmyt, jotka syntyvéat pitkittyneesté
liikarasituksesta. Adnihuuliin  muodostuu symmetriset nuppineulan paitd muistuttavat
paukamat, jotka ovat nesteturvotusta. Aanihuulikyhmyista kérsivan dani voi muuttua normaalia
pehmedmmaéksi, vuotoiseksi ja normaali hengitysrytmi ei valttdmattd enda riita.
Aanihuulikyhmyt paranevat yleensa levolla ja ohjatulla &aniterapialla. Aanihuulikyhmyt
uusiutuvat helposti, joten niitd voi ehkéista keskittymalla rennompaan ainenkayttétapaan.
(Laukkanen, Leino 1999, 113.)

Yksittaista aanihuulikyhmya kutsutaan polyypiksi. Jo yksittdinen voimakas huuto voi aiheuttaa
polyypin &anihuuliin tai erityisen rasittava aanenkayttotilanne esimerkiksi laulaminen
flunssaisena. Polyyppeja voi tulla myds nené ja poskionteloihin, jotka haittaavat hengitysilman
kulkua ja tekevat olon tukkoiseksi. (Laato 2011, 39.) Nenapolyyppeja hoidetaan nendéan
annosteltavalla kortisonilla, joka hidastaa niiden kasvua ja pienentdd polyypin kokoa. Myos
nendkannulla huuhtelu voi helpottaa polyyppipotilaan oloa, koska huuhtelu poistaa limaa ja
antaa siten enemmaén tilaa hengitysilmalle. Polyypit eivat havid itsestdan, joten niiden

poistamiseksi tarvitaan leikkaus. (Blomgren 2012.) Aénihuulikysta niyttda polyypilta, mutta

on raskasrakenteisempi eika havid levolla kuten polyyppi, joten sen poistamiseen tarvitaan
leikkaus (Laukkanen, Leino 1999, 114).

Kuva 3. Kysta Kuva 4.Kyhmy Kuva 5. Polyyppi Kuva 6. Granulooma

Reinken 6deema on kovan rasituksen tulos, jossa adnihuulet turpoavat paljon. Tupakointi
refluksitauti ja voimakas rasitus edesauttaa reinken ddeeman syntyd. Reinken ddeemassa aéni
madaltuu ja kaheytyy ja se voi aiheuttaa my6s hengenahdistusta. Naiset ja poplaulajat ovat
muita alttiimpia reinken 6deemalle. Hoidossa keskitytaan turvottavan tekijan poistamiseen
leikkaushoidon lisdksi. (Laato 2011, 35-37.)

Granulooma eli jyvassolukasvain syntyy usein pitkakestoisen paineellisen danenkayton

aiheuttamiin haavaumiin &anihuulten takaosassa tai kannurustoissa. Granulooma voi olla
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kivulias, mutta vaaraton. Granuloomaa hoidetaan huoellisella &énilevolla ja -terapialla.
(Laukkanen, Leino 1999, 114.)

Aéanihuulihalvaus voi alkaa tulehduksen tai kaulan alueen kirurgisen toimenpiteen jalkeen.
Oireina &anen voimistamisen vaikeus ja &inialan kaventuminen. Hoitokeinoina kaytetdén
daniterapiaa ja lepoa. Adnenvahvistimen kaytto toipilasaikana voi nopeuttaa paranemista.
(Kleemola, Sala 2013, 193.)

2.3.2

Toiminnalliset 4anihairiét ovat hairigita, joille ei 16ydy selkeita fyysisia syitd. Aanielimiston
toiminnassa on silti puutteita, hengityksen ja kurkunpaan normaali saately hairiintyy jostain
syysta. (Sala, Sihvo, Laine 2011, 15.) Jos &ani ei vastaa kayttajansa tarpeita esimerkiksi laadun

tai kestédvyyden suhteen, voidaan puhua toiminnallisesta aanih&iriosta.

Aéanen vasyminen on yleisimpia toiminnallisia aanihairioita. Aanen runsas kayttd, voimakkuus,
sisailma, pakkanen, voimakkaat tuoksut ja stressi vasyttavat dantd. Vasynyttd aantd hoidetaan
vahentdmalla &&dnenkéyttod ja véltetddn ongelmaa pahentavia asioita. Vasynytta danta hoidetaan

kayttamalla aénta hallitusti ja terveellisesti muun muassa &éniharjoituksilla.

Puristeinen &anihairio tarkoittaa sit, ettd kurkunpaan lihakset ovat liiaksi jannityksessa. Aani
voi olla kahed, kired tai madaltunut. Puristeisen &&nihdirion voi aiheuttaa ylikuormitus,

aanihuulten limakalvojen muutokset ja poikkeava psyyken tila. (Kleemola, Sala 2013,196.)
2.3.3

Neurologiset hairiot eli dystonia on sairaus, jossa aivojen tahdonalaisten lihasten toimintaa
saatelevan keskuksen toiminta hdiriytyy ja aiheuttaa tahdosta riippumattomia, toistuvia ja

nykivia liikkeitd. Ns. pakkoliikkeita.

Spasmodinen dysfonia eli &&nihuulten ja kurkunpdan dysfonia johtaa kiredan ja katkeilevaan
danenkayttotapaan. Adnessa esiintyy tahdosta riippuvia katkoksia ja dannahdyksia, jotka ovat
seurausta kurkunpaan alueen lihasten hallitsemattomuudesta. Hoitokeinoina spasmodiseen
dystoniaan kaytetddn ohjattua adniterapiaa ja kurkunpaahédn pistettdvia botuliiniruiskeita.
(Kleemola, Sala 2013, 196.)
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3 HAASTATTELUTUTKIMUKSEN PURKAMINEN

3.1

Kokosin kyselyyn (LITE 1.) osallistujat kanttorien Facebook-palstalta, kysymalla
vapaaehtoisia vastaajiksi. Lahetin kyselyn 28 eri-ikéiselle kanttorille s&hkopostiin, joista
kysymyksiin vastasi 19, jolloin vastausprosentti oli noin 68. Kyselyyn osallistuneet kanttorit
olivat 25-62 -vuotiaita ja vastaajien keski-ik& oli noin 44 vuotta. Kyselyyn osallistui tasaisesti
urkupainotteisia ja laulupainotteisia kanttoreita, joiden laulututkinnot olivat D-tutkinnosta A-
tutkintoon, yleisin vastaajien suorittama laulututkinto oli B-tutkinto tai sitd vastaava tutkinto.
Ty6vuosia osallistuneilla oli 1-35 vuotta, mutta keskimé&aréinen tydik& oli noin 15 vuotta.
Halusin saada myos tarkemman kuvauksen toiminnallisesta aanihairiostd kaytanndssa, joten

laadin yhdelle vastaajista toisen syventdvan kyselyn (LIITE 2.).

3.2

Kaikista vastauksista kavi ilmi, ettd vastaajat tiedostavat &&neensa vaikuttavia riskitekijoita
vahintaan yleiselld tasolla ja heill4 on jonkinlainen perustietous &anenhuollosta, tai ainakin siita

miten voisi toimia paremmin.

Lahes kaikki vastaajat kertoivat, etta kiireiset ja epasadénnolliset tybajat etenkin kirkkovuoden
juhla-aikoina ovat stressaavia ja &inen jaksamisen kannalta erittdin haastavia. Kanttorit
tyoskentelevat tyoajattomina niin, ettd he tekevat 5 pdivaistd tyodviikkoa ilman rajattua
tuntimaarad. Tyobajattomuus tarkoittaa sitd, ettd kanttorit joutuvat itse rajaamaan viiteen
tyOpéivadansa sen verran tyotehtavid, mitd kokevat kohtuulliseksi. Yksi tydajallinen haaste
kanttorin tyossa on tOiden valmistelu, joka saattaa lisata tyopdivien maarédd kuukaudessa.
Esimerkiksi. Kanttori on vapaalla maanantain ja tiistain ja keskiviikkoaamulle tulee
viimetingassa tilaisuus, johon toivotaan musiikkia. Kanttorin taytyy valmistella musiikki
keskiviikkoaamun tilaisuuteen omalla vapaa-ajallaan. Se mink& verran tyotehtavia l6ytyy
kalenterista, vaihtelee seurakunnittain hyvinkin paljon, niin kuin mydskin se miten paljon

kanttori voi todellisuudessa itse vaikuttaa tyonsa maaraan.
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Noin puolet vastaajista koki kylmén ilman, kosteuden vaihtelun tai tilojen vetoisuuden
merkittaviksi riskeiksi omalle &&nelleen. Kanttori joutuu tytskentelem&én useissa eri tiloissa,
kirkoissa ja muissa isoissa tiloissa, joissa &&nenkéytté voi olla normaalia voimakkaampaa,
kouluissa ja muissa laitoksissa, sekd usein myds ulkotiloissa esimerkiksi hautausmaalla.
Riskitekijoiksi kerrottiin myos jatkuva vasymys, yhtaaikainen laulu ja soitto, pienimuotoiset
muun kuin seurakunnan jarjestamat tilaisuudet, joihin kanttoria saatetaan pyytaa laulamaan tai
laulattamaan, taustamelu esimerkiksi kuoroissa tai muissa opetustilanteissa, voimakkaat

tuoksut esim. kukat ja hajusteet, seké puolikuntoisena sairaslomalta téihin palaaminen.

Vaikka vastaajat l6ysivat riskitekijoitd paljon, niin sédannollisellda &&nenhuollolla, selkealla
aikatauluttamisella ja tdiden suunnittelemisella, pyrkimiselld terveisiin eldméntapoihin ja

riittavalla levolla koettiin olevan selvia vaikutuksia oman &anen hyvinvointiin.

Puolet vastaajista kertoivat ottavansa saanndllisesti laulutunteja; osa saa laulutuntinsa
koulutusmaé&rarahoista ja osa hankkii tuntinsa omakustanteisesti. Mielesténi tydnantajan pitaisi
jarjestad kaikille kirkkomuusikoille ja muilla &&nity6laisille laulutunteja tai muuta ohjattua

adnenhuoltoa tyoajalla.

Aéanenavaus, hengitys- ja tekniikkaharjoitukset kuuluvat useimpien vastanneiden
paivaohjelmaan sdannollisesti. Kaksi vastaajaa kertoi avaavansa &anta vain ennen tavallista
haastavampia tyotilaisuuksia, joissa joutuu toteuttamaan teknisesti vaikeampaa ohjelmistoa.
Osa kertoi tietdvansa harjoitusten olevan hyodyllisia, mutta olivat pahoillaan siitd, etta niitd ei

tule tehtya saanndllisesti kiireen ja huonon tyonsuunnittelun vuoksi.

"Piddin tirkeimpind jatkuvaa tukilihasten harjoittamista ja kielen ja niskan venyttelyd seki
&anihuulten hierontaa huulitarylld. Kun perusasiat ovat kunnossa, en avaa &aantani
aaniharjoituksilla ennen tydpaivdd endd ollenkaan paitsi teknisesti vaativissa tilanteissa” -

nainen 40v.

Liikunta ja kehonhuolto koettiin myds selkeésti ddnen hyvinvointiin positiivisesti vaikuttavina
asioina. Yli puolet vastaajista kertoi harrastavansa sédannollisesti monenlaista litkuntaa aina
tanssista joogaan ja juoksusta kuntosaliharjoitteluun. Kolmasosa kanttoreista kertoi
venyttelevansa péivittdin lyhyita aikoja ainakin niska-hartiaseutua seka selkaa. Kehonhuoltoa
ja liikkuntaa sdénndllisesti harrastavat kertoivat lahes poikkeuksetta huomaavansa liikunnan ja

kehonhuollon vaikutuksen aanessénsa heti, jos séanndlliseen litkkumiseen oli tullut jostain
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syysté taukoa. Muutama myonsi tietdvénsa lilkunnan ja venyttelyn edut, mutta ehtivét tekemaan

sitd tall4 hetkell& lilan v&han kiireen ja vasymyksen vuoksi.

”Olen yrittanyt opetella antamaan aanen levata, kun olen flunssassa tai aani on muuten rasittunut.
Helposti ennen tuli laulettua kipeanakin. Kokemukseni on, etta silloin kurkkukipu ja yska helposti

pitkittyy, kun aani ei saa lepoa.”

-mies 33v.

Lepo on erittdin tarked osa &anen jaksamisen kannalta. Moni vastaajista kertoi, etta &&ni rasittuu
heilla erityisen helposti, jos ei ehdi tai pysty lepddmaan riittavasti. Yksi vastaajista kertoi, etta
han lepuuttaa &antdén aina kun vain voi, ja han oli yksi niistd harvoista jotka eivat olleet
karsineet aaniongelmista. Yksi vastaajista kertoi levon olevan ensimmadinen asia, jonka hén

aikatauluttaa itselleen.

Merkittavéksi riskiksi nousi my6s nopeasti yleistyneet sisdilmaongelmat. Puolet vastaajista
kertoivat, ettd heidan tyotiloissaan on tai on ollut heiddn virka-aikanaan selkeitd
sisailmaongelmia, joihin on reagoinut ty0yhteisdssa tai seurakunnassa useat eri henkilot. Lahes
kaikki, jotka olivat tydskennelleet ongelmaisissa tiloissa, kertoivat saaneensa jonkinlaisia
oireita (mm. péaékipu, danen tukkoisuus, vasymys, hengitysvaikeudet, astma, kuumeilu) niissa
tiloissa ollessaan. Noin puolet diagnosoiduista sisdilmatapauksista oli saatu korjattua niin, ettei
henkildkunta enda oirehtinut sielld, mutta muutamien rakennusten sisdilmaongelmaa oli yritetty
korjata tuloksettomasti tai ei ollut yritetty korjata lainkaan. Muutamissa vastauksissa tuli ilmi
yleinen véhitteleva suhtautuminen ilman laatuun ”’pah, ei tddlla mitdan ongelmaa ole”, ja siihen
ettd ilman laadun tutkintaa ei ole edes haluttu aloittaa, vaikka oirehtijoita on saattanut olla

useampiakin.

3.3

Aanenkayttoon liittyvia daniongelmia oli 85% vastaajista. Kyselysta tuli ilmi, ettd heilla oli
hyvin erilainen kasitys &&niongelmasta. Osa vastaajista késitti &aniongelman selkeésti
elimelliseksi ja diagnosoiduksi sairaudeksi, osa ymmarsi sen, ettd dadniongelmia ovat myos

toiminnalliset ongelmat, kuten esimerkiksi &inen ké&heytyminen. Kaikki &aniongelmista

karsineet kanttorit eivat olleet tutkituttaneet aantééan foniatrilla tai kdyneet ladkérissa aédnensé
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vuoksi. Se, ettd vastaajilla oli erilainen kasitys &&niongelmasta, teki kyselytutkimuksestani

epéatarkan.

40% Vastaajista kertoi ddnensa vasyvan kaheytyvan helposti. Muutamat kertoivat karsivansa
rikkonaisesta &ddnestd ja “kukoista”. Kaksi vastaajaa Kkertoi kurkunpaan refluksitaudin
vaikeuttavan ajoittain laulamista, mutta sairaus on hallinnassa l&ékitykselld ja ruokavalion
tarkkailemisella. Muutama vastaaja kertoi periytyvastd sairaudesta tai synnynndisista
poikkeavuuksista adnielimistssa, jotka tekevat adnesta haavoittuvamman. Yksi vastaajista on
karsinyt kaularangan operoinnin jalkeisestd &aniongelmasta, joka oli syntynyt siitd, ettd
operaatio tapahtui niin l1ahelld &&nihuulia. Vain yhdella vastaajista oli todettu &anihuulikyhmyt.

Kolme vastaajaa kertoi karsivansa helposti uusiutuvista kurkunpéan tulehduksista.

Rasittumien syiksi vastaajat kertoivat liian rasituksen, puutteellisen laulutekniikan,
perinnblliset tekijat, sisdilmaongelmat, allergiat (hajusteet, siitep6ly), omalle lauludanelle
vaéaralla korkeudella olevan ohjelmiston, stressin, tiiviin ty6tahdin ja lyhyen vapaa-ajan (t0iden
tekeminen kotona vapaa-ajalla), sekd pitkittyneet flunssakierteet. Kanttori vastaanottaa
tyossdan paljon musiikkitoiveita, jotka saattavat tulla nopealla varotusajalla ja usein
toivekappaleet ovat kanttorin osaamisalueen rajamailla tai kokonaan sen ulkopuolella.
Musiikkitoiveiden toteuttaminen koetaan tarkeédksi, koska toiveita esittédneille ihmisille
tilaisuus on usein ainutlaatuinen ja tunnearvoltaan valtava. Musiikkitoiveista aiheutuva stressi
ja oman tyokalun venyttdminen omien rajojen yli, tuovat lisdd haastetta kokonaisvaltaiseen

tyohyvinvointiin.

Osa kertoi hoitavansa dantdén laulutunneilla ja &&nenkdyton laadun tarkkailulla, seka
rentouttavilla harjoituksilla. Diagnosoidut d4niongelmat oli hoidatettu foniatrin ohjauksessa
levolla, yksildidylla aaniterapialla ja ladkehoidolla. Yksi vastaajista oli joutunut perinnéllisen
sairauden vuoksi turvautumaan leikkaushoitoon poski- ja nendonteloiden polyyppien vuoksi.
Aéaniongelmien hoidossa oli turvauduttu monipuolisesti mm; voice massageen, jossa hierotaan
hengitykseen, purentaan ja &&nentuottoon liittyvia lihaksia, NLP-tekniikkaan, jossa ongelmaa
lahestytaan kokonaisvaltaisesti psykologiaa hyodyntévin keinoin, Alexander-tekniikkaan, jossa
pyritddn parantamaan henkilon itsetuntemusta henkisesti ja ruumiillisesti, osteopatiaan,

naprapatiaan, pilatekseen, joogaan ja erilaisiin rentouttaviin laulutekniikoihin.
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Osa kanttoreista koki, ettd aanity6laisté ei aina ymmarretd tyoyhteisdssa tai tyoterveyshuollossa
tarpeeksi. Useat vastaajista kertoivat, ettd matalat virret tai ohjelmisto jota kdytetd&n paljon
toimituksista, on kaukana oman &4nen ihanteellisimmasta ohjelmistosta. Tyonkuvaan kuitenkin
kuuluu vastata musiikista ja toteuttaa sitd, joten kieltdytyminen itselle vaarénlaisen ohjelmiston
esittimisestd on hankalaa. Aanestdan valittavista kanttorista muotoutuu tydyhteisossa liian
helposti hankalahko tydkaveri, ja hdn saattaa leimautua nopeasti itsekeskeiseksi vain &anestaan
ja tyokyvystddn huolehtivaksi ihmiseksi, joka ei edes halua toteuttaa esitettyja toiveita.
Muutamien kokemus oli se, ettd on taytynyt itse tehda selvéksi esimiehelle oman aénen
jaksamiskyky ja sellainen tyotahti, ettd mahdollisuudet terveen &&nen yllapitoon sailyvat.
Onneksi useissa tyoyhteisdssé on otettu todesta kanttorin ddniongelmat ja apua on tarjottu muun

muassa rohkaisemalla laulutunneilla kdymiseen ja kursseilla lisdkouluttautumiseen.
"Olen aika hyddyton ilman ddntd, onneksi se ymmdrretddn myds tydpaikalla.” —nainen 44 v.

Yksi vastaajista kertoo:

"Tyéterveyslddkdrit, eivdt vilttimdttd ole perehtyneet kanttoreiden tyékuvioihin, joten he eivdt
tieda miten kovilla &ani on. Sairaslomaa tarjottiin vain pari paivaa. Sina aikana aani ei tule

kuntoon!”” —nainen 40 v.

33.1

Haastattelin tarkemmin henkil6g, jolla on diagnoosi toiminnallisesta &anihairiostd “vasyva
adani”, jossa hanen kurkunpéansa taskuhuulet liikkuvat lilan aktiivisesti ja tdten peittavat
adnihuulet aanta tuottaessa. Liiasta taskuhuulten aktiivisuudesta johtuu se ettd kurkunp&én
lihakset rasittuvat liikaa ja &ani kaheytyy. Taskuhuulet sijaitsevat &&nihuulien sivuilla
aanihuulten suuntaisesti, taskuhuulista kaytetddn myo6s suomenkielistd termid vaara &énirako.
Laakarin diagnoosissa mainitaan opittu taipumus hyperfunktionaalinen eli puristeiseen

adnenkayttotapaan.

Vastaaja kertoo, ettd adni on usein k&hed ja vuotoinen ja vasyy helposti puhumisesta ja
laulamisesta. H&n kertoo, ettd aani vasyy erityisen helposti uruilla sdestettdessa ja virsia
laulaessa, koska lauluasentoa on vaikea 10ytédé ja mikrofoni on liian kaukana, jolloin taytyy
kurotella eteen tai sivulle, jotta mikrofoni olisi lahempand. Vaatimus voimakkaasta ja

kantavasta &&nesta stressaa helposti vastaajaa, joka on danialaltaan lyyrinen tenori, miké ei ole
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aanityyppind luonnostaan kovin kantava. Tunne tarpeesta laulaa voimakkaampaa &anen
luonnollisen voimakkuuden ylarajoilla rasittaa 4anté niin, etta 4ani kdheytyy ja puhedéni katoaa.
Vastaajan mukaan aani ladhtee usein, joten hanen taytyy tyytyd kompromisseihin ja menna

tyotilanteissa taysin aanensa kestokyvyn rajoissa.

Kysyin héneltd elamantapoja ja toimenpiteita, joilla hén pitdd adnensa toimintakykyisené ja hén
kertoi seuraavat asiat: Tarkeintd on nukkua riittdvasti, fyysisestd kunnosta ja erityisesti
ylavartalon lihaskunnosta huolehtiminen, alkoholin valttdminen, hdyryhengitys ja muina
keinoina VVoice massage, lasisella resonaattoriputkella, joka on valvottu foniatrin tutkimuksen

jalkeen danihuulten lapimitan mukaan ja Lax-Vox letkulla veteen puhaltelu.

Refluksi.fi -sivustolla kerrotaan ndin Lax Vox-metodista: Lax Vox -metodissa kaytetddn 35cm
pitkad ja halkaisijaltaan 9-12mm olevaa letkua, jolla puhalletaan puolen litran muovipulloon,
jossa on vettd. Letkuun puhalletaan hyvéssa ryhdissa rauhallisesti pitk&a yhtd, tai melodista uu-
adnettd, jolloin vesi kuplii. Pulputtelu rentouttaa ja hieroo kurkunpaan lihaksia, jolloin
kurkunpaa laskeutuu ja danivayla pitenee. Lax Vox -metodi on puheterapeutti Marketta Sihvon

kehittama, ja sitd kaytetadn d4nen rentouttamiseen, hieromiseen ja lammittelyyn.

Vastaaja kertoo, ettd huonot younet, stressi polyinen hengitysilma, humalahakuinen alkoholin
kayttd, matkustaminen ja flunssa, joka saattaa vieda aanen painuksiin useammaksikin viikoksi,
vaikuttavat hénen danenséd jaksamiseen heikentévasti. Hengityssuojaimen kayttd polyisissa
tiloissa, riittdvastd unesta ja terveistd elaméntavoista huolehtiminen, sek& tarkka suunnittelu
arjessa esim. matkustuspdivind ei mielelldan laulutunteja tai konsertteja, auttavat vastaajaa

pitdmaan aanensé tyokykyisena.

3.4

Useat kyselyyn vastanneista kanttoreista kertoivat haasteelliseksi laulamisen urkuja soittaessa.
Olen koonnut tahén alle muutamia vinkkejd, joilla voi helpottaa laulamisen haasteellisuutta

soittaessa.

Laulaminen urkuja soittaessa on ergonomisesti haastavaa, koska soittaja joutuu jannittdmaan

enemman keskivartalon ja kasien lihaksia, jotta soittaminen on mahdollista. Lihaksistoa pitaa
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vililld muistaa rentouttaa ja “péadstad vapaaksi”, jotta tydskentelyd haittaavasta jannityksesté ei
tulisi lilan normaalia (Bjerge, Skold 2017, 25). Kun laulaja lopettaa fraasinsa ja ilma loppuu,
hin “vetdytyy kasaan”. Ajatus siitd, ettd esimerkiksi urut eivit “vetdydy kasaan” fraasin

loputtua, voi auttaa laulajaa kehonsa kannattelussa. (Bjerge,Skold, 2017, 35.)

Oikealla olevassa kuvassa (Kuva 7.) nakyy oikea selkdarangan linja

kallosta istuinluihin, joille painon pitéisi jakaantua ergonomisessa
istuma-asennossa (Malde, Allen, Zeller 2017, s.50).

ALY
LK/

0
1

U

Tassa on pieni harjoitus siihen, miten voi hakea selkarangan luonnollista asentoa istuma-
asennossa.

”Istu tuolille ja kumarru eteenpdin, paé painuu polvien valiin. Nyt selkdranka on taivutettu niin
pitkalle kuin mahdollista. Suorista selk& ja ojenna se reippaasti liioitellen, kuin sotilas. N&in

saat tuntuman liikkeen &&ripisteisiin.

Taivuta selké taakse, suorista sitten notko ilman ettd kumarrut eteenpdin ylaruumiilla. Toista
harjoitus muutamia kertoja. Keinuta toisesta &arilaidasta toiseen. Tunne aktiivisuuden keskus

lonkkanivelessa, siitd seuraa notkon suoristuminen.

Siirré nyt aktiivisuus seldn notkoon. Jatka nyt lonkan keinutuksesta seuraavaan vaiheeseen ja
anna alimpien selkdnikamien painua alas tuolia vasten. Helpointa se on, jos antaa samaan
aikaan periksi vatsasta ”. (Bjerge, Skold 1993, 18.)

Alla on muutama ajatus siihen, miksi istuessa ja etenkin urkuja soittaessa laulaminen tuntuu

haasteellisemmalta.
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Kun keuhkoja ympéroivié lihaksia painetaan liikaa yhteen, seurauksena on, ettd pallea painaa
lilan suurella voimalla ilman keuhkoista pois. Ilman paine &&nihuulia kohtaan tulee liian
suureksi ja syntyy ylavireisyyttd, kun ilmanpainetta on liikaa, nostamme automaattisesti
kurkunpaata ja kun se nousee, syntyy epanormaalia jannitystd, joka heikentaa sointia ja rasittaa
kurkkua.

Ole tietoinen aktiivisuudesta ja passiivisuudesta, kun hengitat. Anna kurkunpéén, vatsan ja
alavatsan rentoutua, kun paastat ilmaa sisdan. Varo, ettet vahingossa pienenné akustista tilaa

laskemalla pehmeé&é kitalakea melodian edetessd ylemmas. (Bjerge&Skaold 2017, 47.)

Kanttorin  kannattaa  Kkiinnittdd  paljon  huomiota yleisestikin  tyGergonomiaan,
kuoroharjoituksissa tulee helposti soitettua pianoa ja k&&nnettya paata kuorolaisten suuntaan,
jolloin kaulan alueelle tulee lihaskireyksia. Aika monessa tilassa on mahdollista k&&nt&a piano,

tai flyygeli niin, ettei tarvitse kaantaé paata poispain.

Kuoroa johtaessa, moni kanttori saattaa laulaa mukana kuoron apuna, ja laulaminen voi tuntua
haasteelliselta tai tavallista kuormittavammalta. Oman kokemukseni ja lihaksiston ketjumaisen
toiminnan mukaan, &ani toimii huonommin, kun k&det on nostettu kuoronjohtoasentoon.
Kanttorin kannattaa tarkistaa silloin talldin oma kuoronjohtoergonomiansa peilin edessd, tai

videoimalla omaa johtamista.
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Kuoronjohtoasennon vaikutuksia kehoon ja kurkunp&dhén voi demonstroida vaikka nain:
Seiso suorana hyvéssa ryhdissé niin, ettd kehossa nakyisi oikealla olevassa kuvassa nakyvéa
suora linja kallosta varpaisiin (Kuva 8. Allen, Malde, Zeller 2017, 61). Voit sulkea silmési
jaantaa leuan roikkua rentona. Puhalla kaikki ilma keuhkoista ulos pari kertaa niin, etté voit
tuntea olosi mahdollisimman rennoksi ja ilmavaksi. Ohjaa ajatuksesi nyt leuan rentouteen
ja erityisesti kurkunpaahan, hengita vield muutaman kerran sisdén ja ulos ja tiedosta
tuntemukset kurkunpadssa. Nosta nyt katesi niin, ettd olkapéat roikkuvat vapaasti kyljissa
n. navan kohdalla ja nosta kasivarret olkapaihin ndahden n. 90 asteen kulmaan.
Kurkunpéassé tuntuu pieni paine. Kokeile nostaa ké&sid asteittain ylospdin niin, etta
havannoit samalla seisoma-asennon muutoksia ja tunnetta kurkunpédédssa. Mité
korkeammalla kyyndrpadt ovat, sitd enemman keho joutuu tekemé&an tyotd ryhdin
séilyttamiseksi, ja silloin hengittdmisen ja laulamisen kannalta koko keskivartalo joutuu
pinnistelem&&n ja kannattelemaan ryhti& enemman. Aktiivisen lihastyon myota kehosta

haviad laulamiseen vaadittavaa elastisuutta koko ajan enemman ja enemman.

4 LOPPUPOHDISKELU

Huomasin yhden teknisen asian liittyen kyselytutkimuksen laatimiseen lukiessani joitakin
vastauslomakkeita. Osa vastaajista vastasi kysymyksiin yksisanaisesti sen koommin avaamatta

aihetta lis&d. Olisin voinut esittaa lisad tarkentavia kysymyksia.

Lukiessani vastauskaavakkeita huomasin nopeasti, ettd samat asiat huolestuttavat ja rasittavat
kanttoreita ympéari Suomen. Osa oli minulle tuttuja jo oman tyokokemukseni kautta, mutta
joukosta l6ytyi todellisia yllatyksiékin. Eniten minua yllattdnyt asia lienee se, ettd pitkalle
laulussa kouluttautuneet olivat kérsineet &&niongelmista aivan yhta paljon, kuin vdhemman
laulua opiskelleet. Lukiessani oletettuja ddniongelmien syité selvisi, miksi ”laulajatkaan” eivat

olleet vélttyneet ongelmilta.

Liian kiire, kova tyotahti ja epasaannolliset aikataulut stressasivat kaikkia kanttoreita muutamaa
poikkeusta lukuun ottamatta. Stressaantuneena ja vasyneend ihminen on alttiimpi sairauksille

jasille, ettei jaksa keskittad energiaa tarpeeksi omaan hyvinvointiin. Uskon vahvasti, etta tyon
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maarad ja aikatauluja rajaamalla kanttoreiden hyvinvointi olisi psyykkisesti kuin fyysisestikin
parempaa, silloin riskit ongelmiin olisivat pienempiéd. Ratkaisu voisi olla myo6s kalenteriin
merkattu sadnndllinen tyohyvinvointia edistavé tapahtuma, laulutunti, hieronta, litkuntatunti tai

niin edelleen.

Aaniongelmat, joista vastaajat olivat karsineet, olivat sita mitd osasin odottaa. Kohtuullisen
pienessa otannassa oli kamppailtu melko kattavasti yleisimpien daniongelmien kanssa. Minua
yllatti kuitenkin se, ettd harvat olivat ottaneet omat &aniongelmansa vakavasti. En ollut
yllattynyt siitd, etta kaikki ongelmista kérsineet eivét olleet kdyneet tutkituttamassa vaivaansa,
vaan olivat luottaneet omaan vaistoonsa ja tehneet diagnooseja itse. Uskon kuitenkin, etta jos
kaikki danihairioista kéarsineet olisivat kdyneet tutkituttamassa &&nensd, olisin saanut
luettavakseni enemman selkeitd diagnooseja esimerkiksi kurkunpaatulehduksista. Ongelman
itse toteaminen, nimedminen ja sen maalaisjarjella hoitaminen ei ole kuitenkaan huono asia.
Ongelman ollessa niin suuri, ettd se haittaa jokapdivéista tyontekoa ja alkaa vaikuttaa
negatiivisesti omaan identiteettiin, kannattaa hakeutua tutkimuksiin ja panostaa suositeltuihin

hoitotoimenpiteisiin ja ty6tapoihin.

Myos se, millaista kohtelua muutamat kanttorit olivat saaneet tyoterveyshuollossa ja
terveyskeskustutkimuksissa yllatti, ja harmitti minua. Aanityéldisen tarpeita ja tydnkuvaa ei
oltu ymmarretty kaikissa tutkimuksissa tarpeeksi, ja se on mielestéani riski koko

ammattikunnalle.

Vastaajista osa kertoi menevénsa téihin puolikuntoisena ja laulavansa séasteleméttd, vaikka
aani olisi k&hed tai ei toimi normaalilla tavalla. Osa kertoi séastavansa aantdan mahdollisimman
paljon, ja siksi joitakin oli leimattu nopeasti hankaliksi kanttoreiksi ja jopa kyseenalaistettu
heiddn ammatillista osaamistaan. Paine laulamiselle on uskomattoman kova, kun pelissa on
oma ammattiuskottavuus! Uskon, ettd kultainen keskitie kaikessa ja nopeasti vaihtuvien
tilanteiden lukeminen ja ratkaisuihin pyrkiminen nopeasti ja oman hyvinvoinnin kannalta
taloudellisesti, on tyGeldmén tasapainottelussa &anen ja yleisen tyokyvyn jaksamisen kannalta

avainasemassa.

Olin erityisen ilahtunut siitd, ettd osalla kanttoreista on tarpeeksi tietoa ja kokemusta oman

aanen hyvinvoinnista ja hoitamisesta, seka halu hankkia lisaa tietoa. Toivoisin kuitenkin, etta
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jos tatd lukee joku kirkkomuusikko, jolle tdméa aihe on ajankohtainen, saisi kirjallisen tyoni

kautta apua ja motivaatiota etsia lisad apua muualta.

Terveelliselld ruokavaliolla, hyvalla tyosuunnittelulla, monipuolisella vahvistavalla,
venyttavalld ja rentouttavalla liikunnalla, runsaalla veden juomisella, riittavélla levolla ja oman
instrumentin jarkevalla kaytolla ja sen tarpeiden tunnistamisella péésee jo pitkélle oman &éni-
instrumentin hyvinvoinnissa.
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LITTEET

Liite 1.

Kysely kirkkomuusikolle

Saako vastauksia lainata tarvittaessa nimettdmana?
* |Kka:

* Sukupuoli:

* Tydvuosien maara kirkkomuusikkona:

* Lauluhistoria (tutkinto, lisdkoulutukset jne.)

* Kerro lyhyesti tyotiloistasi (onko koneellista ilmastointia, diagnosoituja sisédilmaongelmia,

aanentoistoa jne.)
* Kuinka huolehdit aanesi hyvinvoinnista?

* Mitk& asiat koet riskind omalle &&nellesi? * Oletko karsinyt &&niongelmista, jos olet niin

millaisista?

0 Millaista apua/hoitoa olet saanut ongelmiisi?

0 Mitké asiat mielestasi ovat vaikuttaneet ongelman syntyyn?
0 Onko ongelmasi otettu vakavasti tyopaikallasi?

* Jos et ole kérsinyt aaniongelmista, kerro lyhyesti mitka tekijat ovat vaikuttaneet &&nesi

terveend pysymiseen?

* Saitko opiskeluaikana mielestasi tarpeeksi tietoa terveestd ddnenkayttdtavasta ja ddneen

vaikuttavista riskitekijoista?



Liite 2.

o gk~ w N oE

Millaisesta adniongelmasta karsit (diagnoosi)?

Miten daniongelma vaikuttaa daneesi?

Mité haittaa &&niongelmasta on sinulle &&nityolaisena?

Mité rajoituksia danesi asettaa sinulle tydssa ja vapaa-ajallasi?

Mill& keinoilla hoidat &&ntasi (mm. la&kkeet, harjoitteet, apuvalineet, eldmantavat)?

Mitka asiat koet riskind aanellesi, tai mihin asioihin huomaat aanesi reagoivan?
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