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Tiivistelma

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kartoittaa viittomakielen tulkkien kokemuksia danestaan ja mah-
dollisista &anioireista seka kehittda aanenhuoltomalli viittomakielen tulkeille. Opinnéytetyén aineisto
keréttiin puheterapeutti ja viittomakielen tulkki Lotta Krohnin haastattelulla seka viittomakielen tulkeille
kohdistetulla kyselylla. Haastattelulla selvitettiin juuri viittomakielen tulkeille sopiva aanenhuoltomalli.
Haastattelu analysoitiin sisallonanalyysimenetelmad hyddyntéen. Kysely l&hetettiin noin 588 viittoma-
kielen tulkille. Vastaajia oli 92, jolloin vastausprosentti oli 16. Kysely toteutettiin ja analysoitiin Webro-
pol-alustassa. Nama menetelmat takaavat ilmidn selittdmisen sekd maarallisen tiedon viittomakielen
tulkkien kokemuksista &éneen liittyen.

Opinnaytetyon tilaaja oli Suomen Viittomakielen Tulkit ry (SVT). Tyo0 tarjosi tilaajalle tietoa ajankohtai-
sesta aiheesta, jota ei viela ollut tutkittu kattavasti. Kyselyn tulokset antoivat tietoa kyselyyn vastannei-
den viittomakielen tulkkien nakemyksista aanenkayttoon ja -huoltoon liittyen. T&ma tieto voi parhaim-
millaan hyddyttaa tulkkausalaa. Tyon konkreettinen produkti, ehdotus viittomakielen tulkkien &anen-
huoltomallista, on hyodyllinen kaikkien viittomakielen tulkkien ja tulkkiopiskelijoiden arjessa. Malli pitaa
sisallaan yleisia seikkoja, ymparistoéon liittyvia tekijoita seka tulkkaukseen kohdistettuja keinoja siita
kuinka pitdad huolta danestaan. Malli perustuu tydn teoreettiseen viitekehykseen sekd opinnaytetyota
varten keréattyyn aineistoon.

Kuten muutkin puhetyoléiset, kyselyyn vastanneet viittomakielen tulkit kokivat aanioireita tydssaan.
Viittomakielen tulkeilla ilmeni esimerkiksi &anen vasymistd, sen katkeilua ja suun kuivumista. Kyselyn
tulokset vastasivat jo olemassa olevia teorioita. Viittomakielen tulkeilla ei ollut &&nihairigitd mittavissa
maarissa. Adnen rasittuminen &anioireena nousi pinnalle. Suurimmalla osalla &&ni rasittui jonkin ver-
ran. Tuloksien perusteella nayttaisi silta, ettd koulutus antaa ymmarrysta tyo- ja aaniergonomiaan, joka
edesauttaa tyokykya. Aanenhuoltokoulutuksen kayneet esimerkiksi kuiskasivat vahemman ja tyosken-
telivat huonoissa tydasennoissa vahemman kuin he, ketka eivat olleet osallistuneen koulutukseen.
Suurin osa vastaajista toivoi, ettéd jonkinlainen aanenkayton tai &anenhuollon koulutus jarjestettaisiin.
Vastaajista 13 mainitsi erikseen toivovansa danenkaytén koulutusta ja 6 kertoi toivovansa koulutusta
uudestaan tyduran edetessa. Teoriaan ja tutkimusaineistoon nojaten, voidaan sanoa, etta viittomakie-
len tulkkienkin pitaisi ottaa &aniergonomia osaksi arkeaan. Aanenhuollolla ja &anikoulutuksilla on posi-
tiivinen vaikutus puhetydlaisten tydkykyyn.
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Abstract

The aim of this thesis was to examine sign language interpreters’ experiences of their voice and find
out if they have issues with voice control. Another purpose was to find an ideal model of voice care for
interpreters. The data was collected by conducting a questionnaire among interpreters and by an in-
terview of speech therapist and sign language interpreter Lotta Krohn. The interview gave information
about how interpreters should take care of their voice. Analysis of content was used to analyze the
interview. Questionnaires were sent out to approximately 588 interpreters. 92 responses were re-
ceived. Response rate was 16 %. The questionnaire was conducted and analyzed with Webropol-tool.
With these methods it was possible to explore the phenomenon and gather quantitative knowledge.

The subscriber of this thesis was Suomen Viittomakielen Tulkit ry (SVT, The Association of Interpret-
ers in Finland). This thesis offered knowledge of a subject that has been little studied. The question-
naire gave information about interpreters’ thoughts on voice control and voice care. At its best, this
thesis can improve interpreting field. The product of this thesis can be a valuable part in interpreters’
and interpreter students’ everyday life. It is a proposition of voice care model for sign language inter-
preters. The model includes guidelines on how to maintain one’s voice (general guidelines, environ-
mental related and interpreting-related guidelines). The model was created based on the results of the
questionnaire, interview and theoretical framework.

The results of the survey were similar to the existing theoretical framework. As in other occupations
where voice is essential, also sign language interpreters experienced voice symptoms. Most common
symptoms were voice fatigue, breakage of voice and dryness of mouth. Voice disorders were not
found. The main voice symptom was voice fatigue. Interpreters do experience voice fatigue on some
level. The results of the questionnaire also indicated that training in voice production gives an under-
standing of voice care. If the respondent had some voice related education she or he was more likely
not to whisper or not to work in poor posture. Most of the respondents asked for voice care education.
13 of the respondents asked directly for more education on voice production and 6 requested re-
education as the career progresses. The principal conclusion was that sign language interpreters
should apply voice ergonomics to their everyday work. Knowledge of voice care and voice control has
a positive effect on working ability in high voice production demanding occupations.

Keywords sign language interpreters, voice, voice control, voice care, voice ergonomics
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1 JOHDANTO

Kuulija huomaa helposti, jos puhujalta puuttuu &éni tai se on jollakin tavalla poikkea-
va. Aanen puuttuminen tai sen poikkeavuus voivat vaikeuttaa henkilon vuorovaiku-
tusta, kommunikointia ja sosiaalista elamaa. Tavallisesta poikkeava &&ni voi saada
kuulijan tekemaan virheellisia paatelmia esimerkiksi puhujan iasta, terveydentilasta ja
mielialasta. (Sellman 2008, 15.) Haluamme varmasti puhuessamme kuulostaa itsel-
tamme. Tulkatessakin on tarkeaa valittaa savyt ja viesti oikein. Aanen on toimittava
kunnolla, jotta saavutamme nama seikat. Puhe ja aani syntyvat ihmisella luonnos-
taan, mutta &aniongelmien ilmetessa emme enaa osaakaan korjata niitéd automaatiol-
la (mt., 2008, 15). Erityisesti puhetyftlaisten ammattiryhmissa hyvin toimiva aani on

tarkedssa osassa (Sala, Sihvo, Laine 2011, 5).

Suomen tydvoimasta noin kolmasosa on puhetydlaisia (Vikman 1999, 50; Sala,
Hellgren, Ketola, Laine, Olkinuora, Rantala & Sihvo 2009, 5). Esimerkiksi opettajat ja
monenlaisissa markkinointitehtavissa olevat tyontekijat (Sala ym. 2011, 5) seké laula-
jat, esiintyjat ja tulkit (Laukkanen & Leino 2001, 233) kuuluvat puhetydléisten suureen
ryhmaan. Myos viittomakielen tulkit voidaan lukea tahan rynmaan (Krohn 2015). Pu-
hetyoblaiset paatyvat toistuvasti tilanteisiin, joissa aani joutuu koetukselle. Tasta syys-
ta heidan tulisi kayttaa aantaan mahdollisimman ergonomisesti. Nain voidaan valttya
aanielimistdon rasittumiselta. (Sala ym. 2011, 5.) Viittomakielen tulkkienkin tulisi siis
osata kayttdd aantaan ergonomisesti. Naiden tietojen pohjalta lahdin tutkimaan viit-

tomakielen tulkkien &anenkayttda ja aanenhuoltoa.

Tassa opinnaytetydssa tutkitaan vain aantd, danenkayttva ja ddnenhuoltoa. Puhe-
tekniikka ja artikulaatio suljettiin pois, jotta tyd pysyy selkeésti rajattuna. Opinnayte-
tyossé selvitetaan kyselylld, onko viittomakielen tulkeilla &anioireita, &anihairioita tai
ongelmia ddnenkaytbn suhteen ja millaista tietoa heilla on adnenhuollosta. Viittoma-
kielen tulkkien kokemuksia on tarpeellista selvittad, koska aiempaa tietoa ei ole. Aa-
nenhuolto on osa tybéergonomiaa (Sala ym. 2011, 29). Siksi tyén produktina on ehdo-
tus viittomakielen tulkkien &anenhuoltomallista (LIITE 6). Tieto on hyddyllista ja tar-
peellista viittomakielen tulkeille seka viittomakielen tulkkiopiskelijoille. Viittomakielen

tulkkien ammattisaannostossa sanotaan, ettd “tulkki kehittdd jatkuvasti



ammattitaitoaan” (Suomen Viittomakielen Tulkit ry 2016a). Tieto aanenkaytosta ja
aanenhuollosta seka kaytdnnén harjoittelu kehittavat viittomakielen tulkkien ammatti-
taitoa. Tyon tarkoitus on tutkimustulosten esittelyn ohessa olla kattava ja selkea tie-
topaketti viittomakielen tulkeille. Tietoperustassa kerrotaan miten &ani syntyy, miksi
aani rasittuu, mitka tekijat johtavat &anihairioon ja mitd aanenhuolto pitdd sisallaan.
Mukana on kuvia viestin havainnollistamiseksi. Nain viittomakielen tulkitkin saavat

syvallisen ymmarryksen aanestaan.

1.1 Opinnaytetyon tilaaja

Opinnaytetyon tilaaja oli Suomen Viittomakielen Tulkit ry (SVT). Tarjosin ty6tani tilat-
tavaksi sahkopostitse valmiin opinnaytetydsuunnitelman kanssa kevaalla 2015 ja
SVT:n hallitus paatti l[&htea tyon tilaajaksi. Suomen Viittomakielen Tulkit ry on valta-
kunnallinen viittomakielen tulkkien ammattiyhdistys ja etujarjestd, joka on perustettu
vuonna 1982 (Suomen Viittomakielen Tulkit ry 2015). SVT on ollut etujarjestd, Aka-
van Erityisalojen jasen vuodesta 2006 lahtien. SVT:n toiminta pitdd sisallaan tulkki-
toiminnan edistamisen Suomessa, alan yhteisten pelisdantdjen neuvottelemisen se-
ka toimimisen linkkina asiakasjarjestdjen ja tulkkien valilla. Yhdistys tukee tulkkien
tydssajaksamista, ammatillista osaamista ja pyrkii luomaan yhteenkuuluvuuden tun-
netta tulkkien valille. Vuonna 1993 SVT oli mukana perustamassa eurooppalaista
tulkkiyhdistysta, European Forum of Sign Language Interpreters (efsli). SVT on ollut
myoOs vuodesta 2004 asti maailmanlaajuisen tulkkien yhdistyksen, World Association
of Sign Language Interpreters (WASLI) jasen. (Suomen Viittomakielen Tulkit ry
2015.) Vuonna 2015 SVT:ll4a oli 593 jasentd (Mikkola-Majamaa 2016a).

Ty0 antaa tilaajalle tietoa viittomakielen tulkkien kokemuksista. Tietoperustan ja ky-
selyn tulosten avulla tilaaja saa uutta tietoa opinnéytetydn aiheesta. Tiedon perus-
teella SVT voi kehittdd toimintaansa, esimerkiksi kouluttamalla tulkkeja. Aihe on alal-
le uusi ja siksi ty0 tarjoaakin kattavan perustietopaketin. Tilaaja puolestaan kertoo
aiheen koskettavan viittomakielen tulkkien jokapaivaista tyéergonomiaa ja myos hei-
dadn mukaan aihetta ei ole viela tutkittu (Mikkola-Majamaa 2016b). SVT:n vuoden
2016 teema on tydssa jaksaminen ja opinnaytety6 palvelee tatd teemaa hyvin (Mik-
kola-Majamaa 2016b).



1.2 Tyon tarpeellisuus ja ajankohtaisuus

Opinnaytetyd on ajankohtainen, silla aihetta on kasitelty alalla lahiaikoina, esimerkiksi
Riina Pirskasen ja Mikko Aarysen toimittamassa, Humanistisen ammattikorkeakoulun
julkaisussa Tulkin elamaa — tybtehoa ja tekemisen iloa (2015). Julkaisussa on kaksi
Riina Pirskasen kirjoittamaa artikkelia viittomakielen tulkkien aanenhuollosta: "Tukea
tyovalineelle — tulkin paiva ddnenhuollon nakdkulmasta” seké "Muistathan hengittaa!
Hengitys, dani ja rentoutus puhetytssd”. Taman lisaksi aanenhuoltoa viittomakielen
tulkkien nakokulmasta on tarkasteltu hiljattain SVT:n julkaisemassa Kielisilta-
lehdessa (4/2015). Riikka Karppisen artikkelissa "Ala puhu &anelld, jonka kuulen”
kasitelladn viittomakielen tulkkien kuiskaamisen haittoja ja ddnen avaamisesta. En-
nen naita artikkeleita ei ole julkaistu muita vastaavia artikkeleita tai tutkimuksia juuri
viittomakielen tulkkien &anenkaytosta ja -huollosta. Adnestd, danenkaytosta seka
aanenhuollosta on kuitenkin julkaistu tutkimuksia ja tieteellisia artikkeleita yleisella
tasolla tai muuhun ammattiin liittyen, esimerkiksi opettajien aanenkayttéd on tutkittu

paljon.

SVT:n hallituksen varapuheenjohtaja ja talousvastaava Terhi Kalliomé&ki (2016) muis-
telee, etta varsinaista ddnenhuoltokoulutusta tai muuta aaneen liittyvaa koulutusta ei
ole jarjestetty SVT:n puolesta ennen vuotta 2015. Hanen mukaansa joskus kauan
sitten kevatkokouksessa on ollut Voice massage -terapeutti pitdmassa jonkinlaisen
alustuksen ja tarjonnut Voice massage -hierontaa (Kallioméki, 2016). Koulutuksia ei
siis ole ollut merkittéavissd maarissa ennen vuotta 2015. Vuonna 2015 SVT jarjesti
yhteistydssa Kaannoésalan asiantuntijoiden (KAJ) kanssa 28.3.2015 aanenhuoltokou-
lutuksen tulkeille ja muille puhetyoléisille. Koulutus koetaan télla hetkella erityisen
ajankohtaiseksi. Tastékin nékokulmasta katsottuna opinnaytetyén aihe osuu hyvin
ajankohtaiseen hetkeen.

Tybergonomialla sek& danenhuollolla on suuri merkitys viittomakielen tulkkien tyéhy-
vinvoinnissa (Pirskanen & Aarynen 2015, 9). Merja Rinteen tutkielmassa "Viittoma-
kielen tulkkien tydssaan kokemat ongelmat ja koettu koulutustarve”, selvisi, etta viit-
tomakielen tulkkien yhten& ongelma-alueena ovat tydolosuhteet, johon kuuluu myds
fyysinen hyvinvointi (Rinne 2003, 52). Fyysiseen hyvinvointiin taas kuuluu myos aani,

koska se tuotetaan aantoelimilla. Puhuminen on lihasty6ta, ddnenkayttda tulee har-



joitella ja sen kunnosta tulee pitaa huolta (Sala ym. 2011, 5-9). Aaniongelmia on ny-
kyaan enenevissa maarin, koska puhetta tarvitaan paljon. Aanentuottoelimisto ei vie-
|& ole taysin sopeutunut nykyiseen tehtdvaansa, koska aanen tuottaminen on ihmi-
sen lajinkehityksessa melko nuori toiminto. (Laukkanen & Leino 2001, 16.) Aanion-
gelmista on hyva olla tietoinen, koska ongelmia esiintyy nykypéaivand enemman kuin
aiemmin. Aanenhuolto seka aanihairividen ennaltaehkaisy ovat osa tyokykya yllapi-
tavaa toimintaa (Kanerva, Sala & Vilkman 2004, 3). Miksi se ei siis olisi osa myds

viittomakielen tulkkien tyokykya yllapitavaa toimintaa?

2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TOTEUTUS

Aloitin opinnaytetyoni kevaalla 2015 aiheen pohtimisella. Halusin itseani kiinnostavan
ja samalla alaa aidosti hyodyttavan aiheen. Tyon aihe on itselleni mielekas, koska
olen aina ollut kiinnostunut ergonomiasta. Tutkin tulkkausalan opinnaytetoita ja seu-
rasin aktiivisesti tulkkausalaa. Totesin, ettéd aihe on ollut hieman esilla, mutta sita ei
ole viela tutkittu. Aanta kasitellaan paljon puhetyolaisia koskevissa teoksissa ja huo-
masin, etta viittomakielen tulkitkin voidaan lukea puhetydlaisten ryhmaan. Nain paa-
dyin opinnaytetyoni aiheen pariin. Rajasin aiheeni viittomakielen tulkkien mahdollisiin
aanenkayton ongelmiin seka viittomakielen tulkkien &anenhuoltoon. Tavoitteekseni
muodostui selvittaa, minkalaisia &&nenkayton ongelmia viittomakielen tulkeilla mah-
dollisesti on ja miksi. Tavoitteenani oli myds selvittda ja tuottaa juuri viittomakielen

tulkeille sopiva aanenhuoltomalli.

Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Millaisia ongelmia viittomakielentulkeilla on mahdollisesti &&nenkay-
tossaan?

2. Kuinka viittomakielen tulkkien tulisi huoltaa aantaan?

Opinnaytety6 on kvalitatiivisen, eli laadullisen sek& kvantitatiivisen, eli maarallisen

tutkimusmenetelman yhdistelmé. Padasiassa se on kuitenkin laadullinen. Laadullisen



tutkimuksen tavoitteena on tietyn ilmiébn ymmartdminen ja sen tulkinta (Kananen
2014, 18). Kvantitatiivinen menetelma taas tuottaa aineistoa taulukoitavaan muotoon.
Kvantitatiivisessa menetelmassa maaritellaan perusjoukko, ja siitd otanta. Menetel-
ma tulee valita sen mukaan, mika tuo parhaiten selvyytta tutkittavaan asiaan ja siten,
ettd tutkija on itse vakuuttunut valituista menetelmista. Kvalitatiivista ja kvantitatiivista
tutkimusmenetelmé&a ei olekaan tarkoitus asettaa vastakohdiksi ja toisiaan poissulke-
viksi menetelmiksi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 128-131.) Tutkimuskysy-
myksiin saatiin vastaukset yhdistamalla kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimusme-
netelmien piirteitd. Toisaalta tutkittiin ilmiota ja pyrittiin selittamaan sita ja toisaalta
tarvittiin maarallista tietoa ja johtopaatoksia aiemmista tutkimuksista.

Tutkimuksen tarkoitus on olla kartoittava seka selittdva. Naméa kaksi toisiaan tukevaa
tarkoitusta kulkevat lapi tyon. Kun tutkimuksen tarkoitus on kartoittava, tarkastellaan
sitd mita tapahtuu, etsitddn uusia nakokulmia, selitetddn vahan tunnettuja ilmiéita ja
kehitetdan hypoteeseja. (mt., 2004, 129). Tarkoitus tassa tydssa on kartoittaa viitto-
makielen tulkkien kokemuksia ddnenkaytosta ja aanenhuollosta ja samalla etsia so-
piva aanenhuoltomalli viittomakielen tulkeille. Lisaksi tarkoitus on selittaa &anenhuol-
lon ja &&nihairididen syy-seuraussuhdetta. Tall6in tutkimuksen tarkoitus on myos se-
littava. Tutkimus, jonka tarkoitus on olla selittdva, etsii selitysta tilanteelle ja tunnistaa

todennakoisia syy-seuraussuhteita (mt., 2004, 129).

2.1 Aineistonkeruumenetelmaét

Aineisto kerattiin puolistrukturoidulla teemahaastattelulla ja kyselylla. Laadullisessa
tutkimuksessa aineistolahtdinen analyysi on tarpeellista, erityisesti jos tarvitaan pe-
rustietoa jostakin ilmiésta (Eskola & Suoranta 1998, 13—-24). Kun halutaan tietoa tie-
tystad ilmiosta, kaytetddn harkinnanvaraista otantaa. Talloin saadaan juuri kyseista
iImiota selittdvaa tietoa. (mt., 1998, 13—24.) Haastateltava valikoitui tietyilla kriteereil-
|&: haastateltavan on oltava puheterapeutti seka viittomakielen tulkki. Puheterapeutti
eli logopedi on terveydenhuollon ammattilainen, jonka toimialaan kuuluvat aikuisten
ja lasten puheen-, kielen-, ja kommunikaation hairididen ennaltaehkaisy seka tutki-
mus ja kuntoutus (Suomen Puheterapeuttiliitto ry 2015). Nailla kriteereilld haastatel-

tavalta saatiin tietoa aanihairidista sekéd aanenhuollosta juuri viittomakielentulkkauk-
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sen nakokulmasta. Haastateltavaksi 16ytyi Internet-haun kautta laillistettu puhetera-
peutti ja viittomakielen tulkki Lotta Krohn Sanamaailma Oy:sta. Opinnaytetydn aineis-
to koostuu haastattelusta, sen sisallonanalyysista seka Webropol-kyselyn vastauksis-
ta ja ohjelman tuottamasta valmiista raportista. Alun perin halusin toteuttaa aineis-
tonkeruun vain puheterapeutin haastattelulla seka viittomakielen tulkkien ryhméahaas-
tattelulla. P&adyin kuitenkin siihen, ettd toteuttaisin haastattelun lisaksi kyselyn, jotta
saadaan maardllista tietoa aiheesta, josta sellaista ei viela ole olemassa. Kyselytut-
kimuksen etuna pidetaan juurikin sita, ettd sen avulla voidaan saada laaja tutkimus-
aineisto (Hirsjarvi ym. 2004, 184). Haastattelu pidettiin kuitenkin mukana, jotta sain
tarkistettua omaa teorian ymmarrystani, lisdd teoriatietoa seka juuri viittomakielen

tulkeille kohdennettua tietoa.

Haastattelua varten tein haastattelurungon (LIITE 2). Runko koostui teemoista: aani,
aanihairiot ja aanihairididen oireet, tulkkien &aniongelmat ja tulkkien aanenhuolto.
Tein teemojen alle valmiita kysymyksia, mutta olin valmis joustamaan rungosta.
Haastattelu toteutettiin 29.10.2015 klo 11.30. Haastateltavalla oli aikaa korkeintaan
yhden tunnin mittaiseen haastatteluun Skype -videopuheluohjelmalla, joten hyvin
valmisteltu runko oli todella hyddyllinen. Lopulta haastattelu kesti vain noin 40 mi-
nuuttia. Haastattelun etuna nahdaankin se, ettd sen puitteissa voidaan joustaa ja
saadella aineiston keruuta tilanteen vaatimalla tavalla ja vastaajia myo6taillen (mt.,
2004, 194). Haastattelun huonoja puolia ovat esimerkiksi se, etta se vie aikaa ja
haastattelu voi siséaltdd monia virheldhteitd. Nama voivat aiheutua haastattelijasta,

haastateltavasta tai tilanteesta. (mt., 2004, 194.)

Kysely toteutetaan standardoidusti, jossa perusjoukosta maaritelladn otos tai kohde-
henkil6t (mt., 2004, 182). Kun halutaan kerata tietoa suurelta joukolta, mutta vastaus-
ten saaminen kaikilta on mahdotonta, kaytetd&n otantamenetelmaa (Ronkainen,
Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2011, 146). Perusjoukkona kyselysséa
ovat Suomen viittomakielen tulkit. Otoksena ovat SVT:n postituslistoilla olevat jase-
net, koska kyseiselle ryhmaélle oli jo olemassa oleva l&hetyslistamahdollisuus. Kysely
(LIITE 3) l&hetettiin SVT:n alueellisten séhkodpostilistojen kautta. 29.2.2016 kyseisilla
sahkdpostilistoilla oli 615 jasentd (Koski 2016). Listoilla on kuitenkin paallekkaisyyk-
sid. Sama tulkki voi olla useammalla listalla ja yhdella tulkilla voi olla useampi sahko-

postiosoite listoilla. 615 on siis arvio listoilla olevista viittomakielen tulkeista. Kysely-
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linkki oli s&hkdpostiviestissa ja se oli julkinen, mutta siihen pystyi vastaamaan vain
kerran kyselyasetusten vuoksi. Kysely oli avoinna 22.1.—12.2.2016. Ennen muistutus-
ta (LIITE 5) vastauksia saatiin 62. Muistutus l&hetettiin 9.2.2016 samalla tavalla kuin
alkuperainen kysely. Muistutuksen jalkeen vastauksia tuli 30 lisaa. Osaan sahkopos-
teista ei voinut toimittaa viestia (27 kpl) ollenkaan joko sahkdisten toimitusongelmien
vuoksi tai vastaanottajan toimivapaan tai muun vastaavan takia. Lopulta kysely lahti
noin 588, eli 84 % Suomessa tyoskentelevista tulkeista. Viittomakielialan Tulkkaus-
palvelun Tuottajat ry:n (Tupa ry) puheenjohtaja Outi Huuskon mukaan (2016) heidan
jasenyrityksissaan tydskentelee noin 480 viittomakielen tulkkia. Taman lisdksi muissa
yrityksissa Suomessa on arviolta 200 viittomakielen tulkkia. Huusko arvioi, ettd Suo-
messa olisi kokonaisuudessaan yhteensa noin 700 viittomakielen tulkkia. (Huusko
2016.) Luvut ovat suuntaa-antavia. Kyselyn linkki jaettiin myés Suomen Viittomakie-
len Tulkkien Facebook-sivuilla, koska sahkoposti ei tavoittanut kaikkia ja siksi, etta
mainos sosiaalisessa mediassa saattaisi muistuttaa viittomakielen tulkkeja vastaa-
maan kyselyyn. Vastauksia kyselyyn saatiin 92, jolloin vastausprosentti noin 588 ky-

selyn saaneista on 16 %.

Kyselylla aineistonkeruumenetelméana on myads haittapuolia. Yleisimmin kyselyn avul-
la kerattya aineistoa pidetadn pintapuolisena. Ei ole mydskaan mahdollista varmistua
siitd onko vastaaja ollut tosissaan ja vastannut rehellisesti. Kyselyn vastausvaihtoeh-
dot voivat olla huonoja vastaajan kannalta ja vaarinymmarryksia voi sattua. Kyselya
lahettédessa ei ole valttamatta varmuutta siitd, kuinka perehtynyt vastaaja on aihee-
seen. Kyselylomakkeen laatiminen on myds hankalaa ja vaatii tietoa seka taitoa.
Joskus kyselyiden vastausprosentti jaa pieneksi. (Hirsjarvi ym. 2004, 185.) Kyselyn
tarkoitus oli keratd méaarallista tietoa viittomakielen tulkkien kokemuksista aanenkay-
tostd, aanioireista ja aanen huollosta. Maarallista tietoa onnistuttiin saamaan ja vaa-

rinymmarrykset minimoitiin pilottikyselylla.

Kyselyn muodoksi valikoitui sahkdinen Webropol-kysely, jotta vastausten keradminen
tapahtuisi helposti ja nopeasti. Tein kyselyn haastattelun sekéd aiheen teoreettisen
viitekehyksen perusteella. Otin mallia kyselyyn my®ds muista opinnaytetdistd seka
Williamsin ja Cardingin teoksesta Occupational Voice Loss (2005), jonka liitteissa
(111-113) on malli &anioireiden kartoitusta varten. Tein koekyselyn, jonka lahetysta

testasin eri tavoin kokeillakseni eri tapoja tuottaa ja lahettaa kysely. Taméan koekyse-
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lyn l&hetin vain itselleni yksityisend sahkopostilinkkinéd seka avoimena linkkind. Ta-
man jalkeen tein pilottikyselyn. Pilottikysely oli avoinna 11.1.—-20.1.2016. Se lahetet-
tiin neljalle opiskelijakollegalle, ty6ta ohjaavalle lehtorille seka tilaajalle. Sain muuta-

mia korjausehdotuksia, jotka toteutin ennen lopullisen kyselyn lahettamista.

Kysely toteutettiin niin, etté jos vastaajalla ei ole vastattavaa johonkin osa-alueeseen,
han voi automaattisesti hypata kyseisen kohdan yli. Ja painvastoin, jos vastaajalla oli
tietdmysta tai kokemusta asiasta, sai han vastattua kysymykseen laajemmin. Kyse-
lyn viimeisessa kentassa sai kertoa vapaasti ajatuksiaan aanenkaytosta ja danen-
huollosta. Yhdessa vastauksessa kyselyn hyppyominaisuus aiheutti pohdintaa. Erés
vastaaja kirjoitti, ettd kysymys 30 puuttui. Tama oli juuri hypyn jalkeinen kysymys.
Kun kysymykseen 29 vastasi "ei” tai "en tieda”, hyppasi kysely automaattisesti kysy-
mykseen 31, koska kysymyksessa 30 kysyttiin lisatietoa kysymyksesta 29. Kyselyn
sisalsi avoimia kysymyksid, monivalintakysymyksia ja Likertin asteikko -kysymyksia.
Likertin asteikko on kysymysmuoto, jossa on tavallisimmin 5—7 portaan skaala ja vas-
taaja valitsee naista sopivimman vaihtoehdon (Hirsjarvi ym. 2004, 189). Monivalinta-
kysymyksiin ja asteikkoihin laadin itse vastausvaihtoehdot. Monivalintakysymysten
etuina on (Foodyn 1995 mukaan) esimerkiksi se, ettd niitd on helpompi vertailla, ja
se, ettad niihin on helpompi vastata, koska vastauksen voi valita valmiista vaihtoeh-
doista (Hirsjarvi ym. 2004, 190). Avointen kysymysten etuna on (Foodyn 1995) mu-
kaan se, etta vastaaja saa mahdollisuuden vastata omin sanoin. Avoimilla kysymyk-
silla ei ole vastausvaihtoehtoja, joten vastauksista selviaa vastaajien tietdmys ja aja-
tukset aiheesta. (Hirsjarvi ym. 2004, 190.)

2.2 Aineiston analysointi ja opinnaytetyon produkti

Haastattelu analysoitiin litteroimalla ja tekemalla sisallonanalyysi litteraatin avulla.
Sisalléonanalyysi on tekstianalyysi, perusmenetelma, jota voi helposti kayttdd kaiken
laadullisen aineiston analysoimiseen (Tuomi & Sarajarvi 2013, 91). Litteroin haastat-
telun paapiirteissaan, jotta sain tehtyé sisallonanalyysin. Litteroinnin voi tehda Esko-
lan ja Suorannan (1996) ja Eskolan (2001) mukaan itselleen mieluisalla tavalla, kun-
han se on kirjallisessa muodossa. Litteraatti jAsentdd sitd mita aineistossa kasitel-

l&&n, toimii kuvailun apuvalineena ja jdsennyksen testausvélineena. Litteraatin avulla



13

voidaan etsia ja tarkistaa haluttuja kohtia tekstista. Sisallonanalyysi etenee ensin
kuuntelemalla haastatteluja. Haastattelu aukikirjoitetaan eli litteroidaan, jonka jalkeen
teksti luetaan ja sen sisaltoon perehdytaan. Taméan jalkeen etsitdan pelkistetyt ilmai-
sut ja ne listataan. limaisuista etsitddn samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia, joita yh-
distelemalla muodostetaan alaluokkia. Sen jalkeen alaluokkia yhdistetd&n ja muodos-
tetaan ylaluokkia. Viimeisena ylaluokkia yhdistetaan ja muodostetaan kokoava kasi-
te. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 91-109.) Toteutin siséllonanalyysin edella esitetyn kaa-
van mukaisesti. Sen avulla hain haastatteluaineistosta tukea teoreettiselle viiteke-
hykselle seka kyselyn tuloksille. Taulukon avulla oli helppo I6ytdd etsimiani tietoja.
Alla esimerkki siséllonanalyysitaulukosta (TAULUKKO 1). Esimerkki on muokattu
alkuperaistaulukosta, jotta sen sai liitettyd opinnaytetyéhdn, mutta sisalté on sama.
Alkuperéisen sisalldnanalyysin tein Microsoft Word -ohjelmalla ja se on vaakatasossa

lukemisen helpottamiseksi.

TAULUKKO 1. Malli litteroidun haastattelun sisallénanalyysista.

Alkuperéaisilmaus Pelkistetty ilmaus | Alaluokka Ylaluokka |Paaluokka

aanihairididen aanihairididen |ennaltaeh- |dadnenhuolto
ennaltaehkdaisyssa | ennaltaehkéaisy | kaisy
tarkeaa on terveet
elamantavat

(Miten tulkit voi ennalta-
ehkaista  &anihairioita?):
no naa on naa kaikki ian-
ikuiset: terveet elaménta-
vat, sy0 terveellisesti ja
liku, ala tupakoi ja juo
paljon vetta.

(valila  kuuluu tulkeilta tulkkeen  aikana|aanen rasittu- | danihairion
siind &ani tai kuiskaus. | KUiskaus tai pieni | minen syntyminen

niin onks siina sama,|danl saaitaa rasit-
voikse olla sama asia, et|t@a danta, rippuen

se rasittais &anihuulia?) henkildkohtaisista
ominaisuuksista

Saattaa se rasittaa, se
vahan riippuu sitte just
henkilokohtaisista ominai-
suuksista. Se olis parempi
jos sen kuiskauksen sais
sielta jatettya pois.
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Ennen haastattelua ja litterointia olin jo tutustunut lahdekirjallisuuteen. Tasta syysta
osasin helposti poimia tarkeitd alkuperaisilmaisuja haastattelusta siséllonanalyysiin.
Toki taytyy huomioida etta, asioiden tarkeys on oma tulkintani. Korvasin "kokoava
kasite” -sanaparin sanalla "paaluokka”, koska koin sen itselleni selkedAmmaksi. En
nahnyt tarvetta antaa jokaiselle ilmaukselle paaluokkaa. Pelkka ylaluokka riitti suu-
rimmassa osassa tapauksia. Joihinkin pelkistettyihin ilmaisuihin kirjoitin eteen sulkei-
siin oman kysymykseni, jotta muistaisin mydhemmin kontekstin paremmin. Niista al-

kuperaisilmaisuista, jotka olivat jo valmiiksi selvét itselleni, jatin kysymyksen pois.

Kyselyn sulkemisen jalkeen Webropol-alusta tuottaa sisallosta perusraportin, jossa
on valmiina sivuttaissuuntaiset pylvasdiagrammit monivalintakysymyksista. Myos Li-
kertin asteikko -kysymykset ovat taulukkomuodossa. Raportista 16ytyy helposti tieto
vastaajamaaristd kuhunkin kysymykseen. Analysointitydkalun avulla pystyin teke-
maan ristiinanalysointia, esimerkiksi kuinka moni kuukausipalkkainen on kaynyt aa-
nenhuoltokoulutuksessa ja vastaavasti kuinka moni tuntipalkkainen on kaynyt aa-
nenhuoltokoulutuksessa. Taman avulla pystyin analysoimaan mahdollisia syy-
seuraussuhteita. Valmiin raportin avoimet vastaukset taulukoin Microsoft Excel -

ohjelmassa siséallénanalyysimenetelmaa kayttaen.

Produktina opinnaytetytssa on ehdotus viittomakielen tulkkien aanenhuoltomallista
(LIITE 6). Malli muodostui muun muassa tyoni tietoperustasta, joka on esitelty luvuis-
sa 3, 4 ja 5. Produktissa hyédynsin myos haastattelusta saamiani viittomakielen tul-
keille kohdennettuja ohjeita seké Riina Pirskasen artikkeleita Tulkin elamaa — Tyote-
hoa ja tekemisen iloa - teoksessa (Pirskanen & Aarynen 2016). Kaytin hyvakseni
myos Tyoterveyslaitoksen julkaisua Aéniergonomia — Toimiva aani tyovélineena (Sa-
la ym. 2011). Naiden teosten avulla sain luotua ehdotuksen danenhuoltomallista viit-
tomakielen tulkeille. Korostan sit, ettd malli on ehdotus, joka on tehty teorian tulkin-
nan pohjalta. Mallin on tarkistanut puheterapeutti ja viittomakielentulkki Lotta Krohn,

joka toimi myds haastateltavana.



15

3 IHMISAANI JA PUHE

A&ni on ilmassa tai muussa véliaineessa eteneva aaltoliike, joka saa ai-

kaan kuuloaistimuksen (Duodecim 2007, 808).
Suurimmalla osalla ihmisista on syntyesséan virheeton aani. Lapsen parkaisu on en-
simmainen tapa ilmaista itsedan, keino ottaa kontaktia. Suurin osa ihmisista myods
puhuu paivittain. (Aalto & Parviainen 1985, 9.) Hyvaa aanta ei voida maaritella aanen
miellyttavyyden tai kauneuden kasitteilla, koska ne ovat kulttuuriin ja yksiléihin sidot-
tuja (Laukkanen & Leino 2001, 14). Terveen danen voi maaritella esimerkiksi niin,
ettd se kulkee vaivattomasti, sitd on helppo kuunnella ja se kantaa myds hiljaa puhut-
taessa (Aalto & Parviainen 1985, 11). Se antaa mahdollisuudet &&nen variaatioihin ja
kestaa paremmin rasitusta (Laukkanen & Leino 2001, 20). Hyva puheé&éni voidaankin
maaritella tarkoituksenmukaisuuden kasitteen avulla. Hyva @ani on helposti kuulta-
vissa eli se on perkeptuaalisesti, aistinvaraisesti, tarkoituksenmukainen. Hyvan aa-
nen tulee olla my6s kommunikatiivisesti, viestinnallisesti, tarkoituksenmukainen. Tal-
I6in &&ni on ilmaiseva eli &&nelld voidaan tuottaa variaatiota. Naiden lisdksi hyva aani
on fysiologisesti tarkoituksenmukainen eli aani tuotetaan ergonomisesti. (Laukkanen
& Leino 2001, 14-15.) Aani on hyva ja terve silloin kun se kuulostaa itsesta ja kuuli-
jasta hyvalta, seka kun se riittda puhujan omiin tarpeisiin (Krohn 2015). Hyvan aa-
nenkayton pohja on toimiva aanentuottoelimistd, johon kuuluvat &anihuulet, keuhkot,

nielu ja suu- seka nenaontelot (Sala ym. 2011, 5-7).

Aaniviesti lahtee aivoista kun ihminen tietaa mita sanoa. Aivoista viesti lahtee keuh-
koihin, joissa syntyy ilmavirtaa ja &&nihuulten varahdellessa kurkunpaéssa syntyy
aani. Nielun, suun ja nenan alueella &ani muokataan aénteiksi ja huulten kautta aani-
viesti purkautuu. Adnen paastya ulos, se heijastuu pitkin pintoja ja viesti menee va-
rahtelyna kuulijan korviin. Korva vahvistaa viestid hermoimpulssiksi, jonka kautta ai-
vot saavat kuuloaistimuksen. (mt., 2011, 5-7). Aanen syntytapahtuma nakyy kuvassa
1.
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Resonoituminen:
varahtely muuttuu
aanivaylassa

Varahtely:
il_mavirta kulkee aanihuulien
lapi Artikulaatioelimistd ja
aanivayla:
ontelosto aanihuulista suuaukolle
ja sieraimiin
Paineen tuotto Hengityselimistd ja sitd
hengityselimistdssa: saatelevat lihakset
iimamassa lahtee likkeelle
A ﬂk
Aanen Aanentuottoon
syntyta__p"ahtuman osallistuvat
osatekijat anatomiset rakenteet

KUVA 1. Aanen syntytapahtuma. Kuva sovellettu (Jamsen 2016) teoksista (Laukka-
nen & Leino 2001, 61) ja (Aalto & Parviainen 1985, 99). Kuvapohja (Haggstrém
2016. Wikimedia Commons).

3.1 Hengitys

Aanen ja puheen muodostamisen edellytyksena on ilmanpaine, joka syntyy hengityk-
sessd. Hengitys on siis paineen tasaamista. Sisdadnhengittdessd paine keuhkoissa
laskee, jolloin ilmaa virtaa keuhkoihin. Uloshengittaesséa keuhkojen ilmapaine on suu-
rempi kuin ulkopuolella vallitseva ilmanpaine, jolloin ilma virtaa ulos keuhkoista. Si-
saanhengitykseen osallistuvat lihakset eli se on aktiivinen tapahtuma. Uloshengitys-
vaihe voi olla aktiivinen tai passiivinen tapahtuma. Puhetta tuotetaan useimmiten
uloshengityksen aikana, jonka takia &&nta tuottaessa tarvitaan uloshengityksen aktii-

vista kontrollointia lihasten avulla. Sisddnhengitykseen osallistuvia lihaksia ovat pal-
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lea, ulommat kylkiluuvélilihakset sek& rintalihakset. Uloshengitykseen osallistuvia
lihaksia ovat sisemmat kylkiluuvalilihakset ja vatsalihakset. (Laukkanen & Leino
2001, 22-31.) Puhehengitys tapahtuu samoilla rakenteilla kuin niin sanottu lepohen-
gitys. Lepohengitys tarkoittaa ihmisen hapenottoa seka hiilidioksidin poistamista eli-
mistosta. Talldin sisdan- ja uloshengitys ovat suunnilleen yhta pitkat. Puhehengityk-
sessa eroaa lepohengityksesta kuitenkin niin, etta sisddnhengitys on lyhyempi ja
uloshengitys pidempi. Aanta pystytaan tuottamaan sisaanhengityksella, mutta tavalli-
sesti tallaista ilmenee vain lyhyiden, yksitavuisten niin sanottujen palautepuheenvuo-
rojen tuottamisessa. (Aulanko 2009, 136-138.) Hengityselimistoon kuuluvat tar-

keimmat osatekijat 16ytyvat alla olevasta kuvasta (KUVA 2).

Nenaontelo
Sierain

Suuontelo .
Nielu
Kurkunpaa
— Henkitorvi
Keuhkoputki ( \Keuhkoputki

% \ Keuhko

KUVA 2. Hengityselimistd. Kuva muokattu (Jamsen 2016) alkuperéisesta (OpenStax
College 2013a. Wikimedia Commons).

Periaatteessa hengitys on aina samanlaista. Erilaisia hengitystapoja voidaan kuiten-
kin erotella silla perusteella miltéd hengitystapahtuma nayttdéa. Erilaisia hengitystapoja
ovat solisluuhengitys, rintahengitys, vatsahengitys ja syvahengitys. Solisluuhengityk-
sessa hartiat kohoavat sisddnhengityksen aikana ja rintahengityksessa kohoaa rinta-

kehd. Vatsahengityksessa liike nakyy vatsan seudulla ja syvahengityksessa liike na-
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kyy tasapuolisesti vatsan ja rintakehan alueilla. Jaottelu on kéarjistetty. Mik&a&n naista
hengitystavoista ei ilmene taysin silla tavalla, jolla se on kuvattu. Teoriassa paras
aanentuottotapa on syvahengitys, koska silla saadaan tarvittaessa aikaan suuri il-
manpaine. (Laukkanen & Leino 2001, 28-29.)
Syvahengitys tarkoittaa hengitystapaa, jossa sisdanhengityslihaksia
kuormitetaan tasapuolisesti ja keuhkot paasevat tarvittaessa tayttymaan
pohjasta alkaen ylos asti. Pallea laskeutuu alas ja ulommat kylkiluuvalili-
hakset nostavat kylkiluita. Vatsa pullistuu ja rintakeha leviaa. (Laukka-
nen & Leino 2001, 29.)
Syvahengitykseen osallistuvat kaikki hengityslihakset, jolloin ilmanpaineen hienova-
rainen saately on helpointa. Pallean vapaa laskeutuminen alas on hyvaksi aanihuul-
ten varahtelyolosuhteille. Kurkunpaanlihakset on todennéakoéisesti helpompi pitaa ren-
toina aanentuoton aikana, kun aanentuoton lihastoiminta tapahtuu mahdollisimman

kaukana kurkunpaasta. (mt., 29.)

3.2 Aanihuulet

Keskeinen osa aanentuottoa ovat aanihuulet (Aulanko 2009, 138) (KUVA 3). Niiden
primadritehtava on kuitenkin yhdessa taskuhuulten kanssa estaa haitallisten aineiden
paasy henkitorveen. Mutta danihuulet ovat tarkead osa myos danentuottoa. Aanihuu-
let ovat kimmoisasta limakalvosta seka lihaskudoksesta koostuvat poimut. (Laukka-
nen & Leino 2001, 33.) Aanihuulet sijaitsevat henkitorven ja nielun rajalla, kilpiruston
sivuseinamien suojassa ja ovat suojattuina rustorakenteissa (Aulanko 2009, 138-
142).
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Aanihuulet

Henkitorvi Kannurustot

National Cancer Institute

KUVA 3. Aanihuulet ylhaalta katsottuna. Kuva muokattu (Jamsen 2016) alkuperai-

sestéa (Hoofring / National Cancer Institute 2016. Wikimedia Commons).

Kurkunpaan (KUVA 4) rustorakenteet kannattelevat aanihuulia ja saatelevat niiden
asennonvaihteluja. Kurkunpééan alin rusto, rengasrusto, on henkitorven rusto. Ren-
gasruston takalaidalla sijaitsevat kannurustot, jotka ovat vastuussa aanihuulten liikut-
telumekanismista. (Aulanko 2009, 138-142.) Mekanismin saately tapahtuu rengas-
rusto-kannurusto -lihaksen avulla. Lihas on kiinnittynyt rengasruston ulkosivulle ja
kannuruston lihaslisakkeeseen. (Laukkanen & Leino 2001, 37.) Rengasruston yla-
puolella sijaitsee kilpirusto. Kilpirustossa on kaksi puoliskoa, jotka ovat kiinni etusau-
mastaan, mutta takaa auki. Aanihuulet ulottuvat kilpirustosta kannurustojen etum-
maisiin ulokkeisiin. Vasemman ja oikean aanihuulen kiinnityspisteet kannurustossa
ovat hyvin lahella toisiaan, siksi aanihuulten etupaita ei voi liikutella. Aanihuulten toi-
nen kiinnityspiste kilpirustossa mahdollistaa danihuulten takaosan liikuttelun l[ahem-
maksi toisiaan ja toisistaan kauemmaksi. Liikuttelu tapahtuu kannuruston sijaintia ja
asentoa saatelemalla. Aanihuulten valiin jaava aanirako eli glottis, on kolmion muo-
toinen juurikin siksi, ettd &&nihuulten kokoa voidaan muuttaa vain toisesta paasta.
(Aulanko 2009, 138-142.)
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Kurkunkansi (AN
Kieliluu \
Kilpirusto W

Rengas-kilpirustoside

w Rengasrusto
Sidekudos
Henkitorven rustot

Kurkunpaan rakenne edesta nahtyna

Aataminomena

Kurkunkansi
Kieliluu
Taskuhuulet
Kannurusto Aanihuulet
Kilpirusto
Rengasrusto Rengas-kilpirustoside
Sidekudos

Henkitorven rustot

Kurkunpaan rakenne oikealta sivulta nahtyna

KUVA 4. Kurkunpéan rakenteet edesta ja sivulta katsottuna. Kuva muokattu (JAmsen
2016) alkuperaisesta (OpenStax College 2013b. Wikimedia Commons).

Aanihuulet ovat siis hengitysvaylan sivuseinamien poimut ja niiden valiin muodostuu
vayla, jota pitkin ilmavirta kulkee. Aanihuulet varahtelevét aina soinnillisia danteita eli
vokaaleja ja soinnillisia konsonantteja tuotettaessa. Adnihuulivarahtely syntyy kun
aanihuulet lahennetaan toisiaan kohden ja alapuolella oleva ilmanpaine kasvaa. Kun
paine kasvaa tarpeeksi kovaksi, aanihuulet erkanevat toisistaan. Silloin ilmavirta al-
kaa kulkea &aniraosta. Talldin paine vahenee, jonka seurauksena syntyy imuefekti.
Tama toiminto vetdd aanihuulet jalleen lahemmas toisiaan. Nain syntyy yksi aanihuu-
livarahdys. (Laukkanen & Leino 2001, 35-39.) Tata ilmavirran synnyttdmaa aanihuu-
livarahtelya kutsutaan fonaatioksi (Aulanko, 2009, 136). Varahtelyn aikaan saami-
seksi aanihuulia ei tarvitse tuoda taysin kiinni toisiinsa. Jos aanirako suljetaan koko-
naan, se aukeaa ensimmaisessa varahtelyssa voimallisemmin, jolloin syntyy niin sa-

nottu kova aluke. Se kuulostaa pienelta poksahdukselta d4annon alussa. Aanihygiee-
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nisesti pehmea aluke on suotavampi. Talléin &anihuulet tuodaan vain tarpeeksi lahel-
le toisiaan. (Laukkanen & Leino 2001, 36.)

Aanihuulivarahtely on aerodynaamis-myoelastisen periaatteen mukainen eli ilman-
paineen vaihtelun ja lihaskudoksen kimmoisuuden tuottama prosessi. Ainoa vaihe,
joka vaatii aktiivista lihasty6ta, on aanihuulten lahentaminen toisiaan pain. Aanen
saately vaatii lihastyota. Aantamisen aikana lihasten avulla saadellaan savelkorkeut-
ta ja voimakkuutta seka pyritddn korjaamaan aanenlaatua ja poikkeamia. Naissa toi-
missa on kyse tahdonalaisesta lihastyostd, mutta ne tapahtuvat tiedostamatta.
(Laukkanen & Leino 2001, 35-39.) Aanihuulivarahtely ja &anen tuottaminen ovat siis
suurimmaksi osaksi automaattisia. Puhetaajuus maaraytyy aanihuulten varahtelytaa-
juuden mukaan eli kuinka monta kertaa aanihuulet varahtelevat sekunnissa. Mata-
lahkossa miesaanesséa aanihuulet varahtelevat keskim&arin noin 100 kertaa sekun-
nissa kun taas korkeammassa naisdanessa aanihuulet varéahtelevat keskimaarin yli
200 kertaa sekunnissa. (Aulanko 2009, 142.)

3.3 Aanivayla ja artikulaatioelimistod

Aanivayla (Laukkanen & Leino 2001) tai 4antévayla (Aulanko 2009) ulottuu danihuu-
lista huuliin ja sieraimiin asti. Aanivaylaan kuuluvat suu- ja nenaontelo, nielu ja kur-
kunpaan eteisontelo. (Laukkanen & Leino 2001, 61.) Kuvista 1 ja 2 ymmartaa aani-
vaylan sijainnin paremmin. Aanivaylan véljyytta voi helposti muokata kielen lihaksilla.
Myds muut vaylan lihakset osallistuvat tyéhon, mutta kielen lihaksisto on tarkein. (Au-
lanko 2009, 144.) Aanivaylassa aani kulkee ja muokkaantuu. Sen ensisijainen tehta-
va on kuitenkin osallistua hengitykseen ja ravinnonottoon. Pienella vauvalla kurkun-
paa on viela korkealla, jolloin yhtdaikainen hengittdminen ja ravinnonotto mahdollis-
tuvat. Talloin ruoka kulkee henkitorven molempia puolia pitkin ruokatorveen. Lapsen
kasvaessa kurkunpaa laskeutuu ja nieltdva ruoka paatyykin ylittdmaan henkitorven.
Talléin henkitorvi on suljettava nielemisen ajaksi ja yhtdaikainen hengittaminen ja
ravinnonotto eivat ole mahdollisia. Adnteet tuotetaan aanivaylassa sijaitsevien artiku-
laatioelimien avulla. Tata tuottamista kutsutaan artikulaatioksi. (Laukkanen & Leino
2001, 61-62.) Artikulaatioelimistoon kuuluvat huulet, hampaat, hammasvalli, kielen
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karki ja lapa, kielen selka, kitalaki, kitapurje, kitakieleke, nenaportti, nieluontelo, kie-
len juuri ja kurkunkansi (Aulanko 2009, 144-147).

Aanivaylassa tapahtuu resonanssi- ilmio, joka tarkoittaa myotavarahtelya. Jokaisella
kappaleella on tietty ominaisvarahtelytaajuus. Se on taajuus, jolla mahdollisimman
pieni energiamaara saa kyseisen kappaleen varéhtelemaan. Yleinen esimerkki ilmi-
Osta on seuraavanlainen: jos on esimerkiksi kaksi aanirautaa, joilla on sama omi-
naisvarahtelytaajuus, sijoitettuna sopivan matkan paahan toisistaan, toinenkin alkaa
varahdella kun toisen laittaa soimaan. TAma johtuu siitd, etta ensiksi soimaan laitettu
aanirauta aiheuttaa ilmanpaineenvaihtelun, jonka avulla toinen rauta alkaa soida
ikaan kuin itsestaan. Aanessa resonanssi lisaa voimakkuutta. Aanivayla on kuin put-
kisto, jonka sisalla oleva ilmamassa muodostaa ikaan kuin kappaleen, jolla on omi-
naisvarahtelytaajuutensa. Pidemmassa putkessa varahtelytaajuus on pienempi, jol-
loin hidaskin véardhtely saa sen lahtemaan myoétavarahtelyyn. Talldin matalat aanet
voimistuvat. Lyhyessa putkessa korkeat a&anet voimistuvat. Aanivaylan asentoa
muuttamalla muutetaan putkiston kokoa ja nain saadaan tietyt osasavelet ja
osasavelalueet voimistumaan. Jos savel ei saa voimistusta aanivaylassa, se heikke-
nee pois. (Laukkanen & Leino 2001, 75.)

4 AANIHAIRIOT JA AANIERGONOMIA

Terve aani on useimmille ihmisille itsestaan selva asia. Mutta jos ongelmia ilmenee,
voi niihin vaikuttaa huoltamalla ja kehittamalla aantaan. (Aalto & Parviainen 1985, 7.)
Toimiva aani on oleellinen monessa ty6ssa, jossa ollaan vuorovaikutuksessa toisten
ihmisten kanssa. Puhe-elimiston turha rasittaminen saattaa aiheuttaa &aanihairion.
Jos aaniergonomiasta huolehditaan ajoissa, voidaan ennaltaehkaista puhetyolaisten
aanihairioita ja parantaa yleisesti puheviestinnén toimivuutta. (Sala ym. 2011, 5-11.)
Seuraavissa kappaleissa esitellaan puhetydlaisten aanta ja tyoturvallisuutta seka aa-

nihairidita, aanenhuoltoa ja &aniergonomiaa.
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4.1 Puhetyoélaisten aani

Vilkman (1990) ja Laukkanen (1995) ovat arvioineet puhetyolaisia olevan tyovoimas-
ta noin kolmasosa (Vilkman 1999, 50). Vuonna 2009 Suomen ty6ntekijoista arvioitiin
30 % olevan sellaisia, jotka puhuvat ja kuuntelevat tydssaan paljon. Tahan ryhmaan
katsotaan kuuluvaksi esimerkiksi opettajat ja likunnanohjaajat (Sala ym. 2009, 5).
Puhetyolaisten maaréa on pysynyt suunnilleen samana jo vuosikymmenia. Puheam-
mateista yksi suurimmista ryhmista on opettajat (Leppénen 2012, 19). Heilld iimenee
enemman aanihairiéita kuin muilla ammattiryhmilla. Esimerkiksi vuonna 2006 (Lep-
panen) toteutetussa vaitostydssa tutkituista naisopettajista lahes kaikilla &&ni rasittui
tyossa. Heista 50 % &aani rasittui useammin kuin kerran kuukaudessa. (mt., 2006.)

Aanentuottoa voidaan ajatella monesta nakokulmasta. Aiemmin on painotettu sita,
ettd ddnentuoton ongelmat johtuvat yksilosta ja hanen puutteellisista aanenkayttota-
voistaan. Naitd ongelmia on yritetty parantaa henkilon danenkayton tekniikkaa kehit-
tamalla. Vilkman (1999) esittda, etta ongelmia on ajateltava tyon ja sen tekijan vali-
sen vuorovaikutuksen nakokulmasta, silla puhe- ja aanity6ta tekevia on arvioitu ole-
van niin suuri osa tydvoimasta. Nykyaan tyosuojelun kantava ajatus onkin se, etta tyo
sovitetaan tyontekijan ominaisuuksien mukaan eikd painvastoin. Tyontekijalle ei saa
aiheutua haittaa tyostaan. Aanen harjoittaminen on yksi tapa torjua tyon vaaratekijoi-
ta ja EU-direktiivin (direktiivi 89/391/ETY) mukaan tydnantajan on tarvittaessa kus-
tannettava se. (Vilkman 1999, 50-52.)

Tybnantaja on velvollinen vakuuttamaan tyontekijansa ammattitaudin ja tyotapatur-
mien varalta. Ammattitaudiksi luetaan “sairaus, joka on vahintaan todennakdoisesti
padaasiallisesti aiheutunut ty6ssé olevasta tekijastd”. Se on todennettava laaketieteel-
lisella lausunnolla. (Tyotapaturma- ja ammattitautilaki 2015/459.) Tydolosuhteiden
aiheuttama sairaus voidaan siis lukea ammattitaudiksi. Aanihairidista ammattitautina
ei kuitenkaan ole mitddn mainintaa 1.1.2016 voimaan tulleessa valtioneuvoston am-
mattitautilistalla (Valtioneuvoston asetus ammattitautiluettelosta 769/2015). Vilkman
(1999) mainitseekin, ettd asennoitumisemme &anihairidihin yksilon ongelmana estaa
puhetyolaisten paasyn lakisdateisen vakuutuksen piirissa olevaan hoitoon (Vilkman
1999, 51).
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4.2 Aanihairiot

Kun aani ei kesta tai 4ani muuttuu tarkoitukseen sopimattomaksi, on kyse aanihairi-
Osta. Aanen laatu on tarkoitukseen sopimaton kun kuulija keskittyy d4neen viestin
sijasta. (Sala ym. 2011, 14.) Aanihairiolla tarkoitetaan aantdelimiston toimintakyvyn
heikkenemista. Talloin aanessa voidaan havaita laadullisia hairiopiirteitd. Ongelma
saattaa myos olla danen kestamattomyydessa tilanteissa jotka ovat kuormittavia.
(Kleemola & Sala 2013, 189-199.) Aanen laatupiirteet vaihtelevat erilaisissa aanihai-
ridissa. Aani voi olla esimerkiksi kdahed, matala tai katkeileva. (Sala ym. 2011, 14.)
Suoranaisesti ei voida sanoa, ettd ihmisen &&nen laatu vaikuttaisi &&nihairion syn-
tyyn. Voi olla, ettd tietynlainen aanen laatu arkiolosuhteissa on riittdva ja toimiva,
mutta vaativammassa puhetilanteessa, esimerkiksi paljon puhuessa, sama aani ei
endd kestakaan. Esimerkiksi hyvin puristeisen aanen kayttdminen voi aiheuttaa aa-
nihuuliin ylimaaraista painetta, joka voi lisata aanihairididen riskia. Myds hyvin hentoa
ja huokoista aanta kayttava voi joutua jatkuvasti vahvistamaan aantaan ja lopulta aa-

ni ei enaa kesta. (Krohn 2015.)

Kleemola ja Sala esittelevat Duodecimin artikkelissaan muun muassa Cohenin ym.
(2012) tuottamia tilastotuloksia aanihairidista. Aanihairioita esiintyy vaestéssa noin
yhdella prosentilla. 29 % perusterveydenhuollon potilaista ilmenee jossain vaiheessa
elamaa aanioireita. (Kleemola, Sala 2013, 189.) Aanesséa ilmenevia muutoksia eli
aanioireita, ovat esimerkiksi 4anen vasyminen, k&heytyminen, katoaminen, katkeilu
tai se, etta aanta on vaikea saada kuuluviin. (Sala 2004a.) Aanihairiét ovat yleisem-
pia naisilla (1,2 %) kuin miehilla (0,7 %). Puhetyo6laisilla aanihairiéita ilmenee huo-

mattavasti enemman. (Kleemola & Sala 2013, 189.)

A&nihairiot voidaan jakaa toiminnallisiin ja elimellisiin hairidihin. Toiminnallisessa eli
funktionaalisessa hairiossa aanielimiston toiminnassa on puutteita, mutta aanihuulet
ovat taysin terveet. Puutteellinen toiminta aiheuttaa ongelmia hengityksen ja kurkun-
paan saatelyyn. Kyse on usein kurkunpaan liiallisessa jannittyneisyydesta tai siita,
ettd uloshengittdessa aanihuuliin kohdistuu lilan suuri paine. Toiminnallisesta &ani-
hairiosta karsivan henkiléon on usein vaikea voimistaa dantaan sopivalla tavalla. Eli-
mellisessa eli orgaanisessa héairiosséa &anihuulissa on rakenteellinen muutos. Naita

voivat olla esimerkiksi kurkunpaatulehdus, aanihuulikyhmyt, aanihuulipolyypit ja &a-
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nihuulihalvaus. (Sala ym. 2011, 14-28.) Tavallisimpia &anihairi6ita aiheuttavia tekijoi-
ta ovat akuutti kroonistunut laryngiitti eli kurkunpaantulehdus, aanihuulikyhmyt (Krohn
2015) seké aanihuulten turvotus ja kaulaan kohdistuvat vammat (Laukkanen & Leino
2008, 111-117). Ammattiaanenkayttajien tyypillinen aanihairié6 on aanihuulikyhmyt,
jotka ovat seurausta runsaasta d&nenkayttamisesta. Suuressa &anirasituksessa aa-
nihuulet varahtelevat todella paljon. TAma voi aiheuttaa muutoksia &anihuulissa. (Sa-
la ym. 2011, 15.)

Aanen rasittuminen on &anioire, joka johtuu usein monesta eri tekijasta. Esimerkiksi
henkinen paine voi olla usean eri tekijan aiheuttama tila, jonka johdosta voi sairastua
hengitysteiden tulehdukseen. (Aalto & Parviainen 1985, 67.) Henkinen paine voi
osaltaan alentaa vastustuskykya, jonka takia sairastuu helpommin (Krohn 2016).
Henkinen paine voi syntya yksinkertaisista syistd kuten kiireen aiheuttamasta arty-
myksesta ja vasymyksesta. Myos jatkuva d&nessa olo kuormittaa aanta huomatta-
vasti. Aanen tuottaminen vaatii puhujalta enemman jos aani rasittuu. Tasta seuraa
myo6s aanihuulten rasittuminen ja kurkunpéan kiristyminen. Kiristynyt kurkunpaa ai-
heuttaa painetta myos hengityselimistoon. (Aalto & Parviainen 1985, 67.) Aanihairion
syntyyn voivat vaikuttaa muun muassa huono aanenkayttoymparistd, epaoptimaali-
nen aanenkayttotapa, sairaudet tai &adnen rasittaminen sairaana tai aanen jo ollessa
rasittunut seka huonot elamantavat (Laukkanen & Leino 2001; Sala ym. 2011; Gates,
Forrest & Obert 2013; Krohn 2015). Aanihairid voi aiheuttaa toissijaisia toimintoja,
kuten esimerkiksi rykimistd, jotka osaltaan pahentavat aanihairiota. Tyoperaisia riski-
tekijoita aanihairion syntymiselle ovat runsas puhuminen ja voimistetun dénen kayt-
taminen. Tydskentely-ymparistossa riskina voi olla puutteellinen akustiikka, huono
ilman laatu, huonot tydéskentelyasennot ja apuvalineiden puute. (Sala ym. 2011, 19—
22.)

Viittomakielen tulkkien tulisi kiinnittda huomiota erityisesti tydasentoon. Viittomakielel-
ta puheelle tulkatessa tulee helposti kuroteltua eteenpain kroppa kasassa ymmarryk-
sen kanssa pinnistellessa, jolloin ei pysty kayttamaan palleaa ja vatsalihaksia ddnen
tuottamiseen. Myo6s kuiskaaminen rasittaa enemman aanihuulia kuin puhuminen,
koska silloin @anihuulet eivat tee normaalia avautumis- ja sulkeutumisliikettd vaan ne
hankaavat toisiinsa. Tulkkauksen aikana saattaa kuiskata vahingossa tai tarkoituksel-

la. Kuiskaaminen rasittaa aina danta. Kuinka paljon kuiskaaminen rasittaa aanta ja



26

onko siitd kayttajalleen haittaa, riippuu henkilokohtaisista ominaisuuksista. Paras
vaihtoehto olisi kuitenkin jattdad kuiskaaminen kokonaan tulkkeesta pois. (Krohn
2015.)

Mista sitten tunnistaa aanihairion? Kun aani rasittuu toistuvasti tai katoaa kokonaan,
on kyseessa aanihairi6. Hairiintynyt 4ani voi kuulostaa kahealta, painuneelta, voimat-
tomalta, heikolta, liian voimakkaalta, kolkolta, narisevalta, kimakalta tai ohuelta. Kaik-

ki nama piirteet aiheuttavat haitallista rykimista. (Aalto & Parviainen 1985, 67—69.)

Adni on rasittunut jos puhuessa tuntuu, etta:
e kurkku kuivuu tai kipeytyy
e on karheutta nielussa
e o0n palan tai paineen tunnetta kurkussa
e taytyy ponnistella
e taytyy rykia toistuvasti
e joutuu yskimaan
e vasyttaa
e &aani tai henki loppuu
e olisi panta kurkun ymparilla
(Aalto & Parviainen 1985, 67—-69).

Asiantuntijan puoleen kannattaisi kaantya, jos aanioireita esiintyy usein ja ne hairit-
sevat puheviestintdd. Samaten tulee toimia kun oireita esiintyy jatkuvasti (paivittain
tai viikoittain) tai kun aanioireet pitkittyvat flunssan jalkeen. Myds jos aanioire ilmestyy
ilman ulkoista syyta ja kestaa yli viikon tai kun jokin tai useampi &anioire haittaa arki-

elama&, on aika ottaa yhteytta asiantuntijaan. (Sala ym. 2011, 40.)

Aanihairion aiheuttajana voi olla myos refluksitauti (Krohn 2015). Refluksitaudissa
mahan sisaltbd nousee vatsasta ruokatorveen jatkuvasti ja oireita on usein. Mahan
sisallon nouseminen aiheuttaa narastysta seka muita oireita vatsan ja nielun alueilla.
(Duodecim 2016.) Vatsahappojen pyoriminen nielussa rasittaa myds danentuottoeli-
mistbd ja nain ollen &antad (Krohn 2015). Refluksitaudin oireita ovat muun muassa

narastys, mahavaivat, yskakohtaukset, palan tunne kurkussa tai kipu niellessa. Vai-
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keaan refluksitautiin voi liittya ruokatorven alaosan tulehdus. Yleisimmin refluksitauti
johtuu ruokatorven alaosassa sijaitsevan sulkijalihaksen heikosta toiminnasta. Ref-
luksia voi hoitaa kotikonstein, valttamalla narastysta aiheuttavia ruokia ja tupakointia,
nostamalla sdngyn pééapuolta hieman ylos, valttdmalla syomista 2—3 tuntia ennen
nukkumaanmenoa sek&d hoitamalla narastysta apteekista saatavilla naréastyslaakkeil-
l&. Jos kotikonstit eivat tepsi ja rintalastassa tai vatsassa on kovia kipuja, voi l&a&kari
maarata laakityksen refluksitautiin. (Duodecim 2016.) Refluksitauti kannattaakin hoi-

taa jos sellaisesta karsii (Krohn 2015).

Jos aanesta muodostuu ongelma tai epailee itselladn aanihairiota, kannattaa menna
erikoislaakarille, kuten korva-, kurkku-, nenalaakarille tai foniatrille (Aalto & Parviai-
nen 1985, 11). Yleislaakarilla ei yleensa ole tarpeeksi spesifia tietoa aiheesta. Voi
kuitenkin olla, etta erikoislaakéarille paasy edellyttda terveyskeskuslaakarin lahetteen.
Oman kuntansa puheterapeuttiin voi myos ottaa yhteytta. (Krohn 2015.) Kansanela-
kelaitos (KELA) jarjestaa vaativana ladkinnallisena kuntoutuksena puheterapiaa, jon-
ka tarkoituksena on turvata tyokykya ja toimintaa arjessa sairaudesta huolimatta. Ta-
han kuntoutukseen kuuluu myds puheterapia avohoitona. Hoidon saamiseksi on mo-
nia edellytyksia ja hoitoon p&a&see vain vakavissa tilanteissa. (Kela 2016.) Parasta
olisi kuitenkin opetella toteuttamaan aaniergonomiaa ja ndin ennaltaehkaisemaan
mahdollisia aanihairioitd (Sala ym. 2011, 40). Ennaltaehkaisy on paras vaihtoehto
(Krohn 2015).

Viittomakielen tulkkien kannattaisi kiinnittdéd huomiota aaneensa silloin kun &ani va-
syy tai tuntuu riittamattomalta jatkuvasti tai jos paivan paatteeksi tuntuu silta kuin olisi
pala kurkussa. Talloin ei valttamatta ole kyse viela &anihairioésta, mutta silloin on jo
riskissd saada sellainen. Muita oireita &anihairiésta ovat ddnen kaheys, jatkuva ryki-
misen tai yskimisen tarve ja aanen katkeilu. (Krohn 2015.) Suurimmat riskit 4anen
kuormittumiseen ovat tydympéaristossa. Aanihairididen riskitekijdiden tunnistaminen ja

niihin puuttuminen ovat tarkea osa aanihairididen ehkaisya. (Sala 2004b.)
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4.3 Aanenhuolto ja 4aniergonomia

A&niergonomia tarkoittaa toimia, jotka tahtaavat hyvaan puheaineen ja puheviestin-
taan eli puheen kuulemiseen seka erottamiseen. Adniergonomiset toimenpiteet eh-
kaisevat aanihairididen syntya, pienentavat aanihairididen haittaa ja nopeuttavat toi-
pumisprosessia. Aaniergonomiaan sisaltyy seka oman &anen ergonomia etta ympa-
riston &aniergonomia. Adniergonomiaa toteutetaan yksilon tasolla huolehtimalla
omasta danesta. Ympariston aaniergonomiaan taas kuuluu ympariston riskitekijdiden
kartoittaminen ja niiden korjaaminen. Tavoitteena on mahdollisimman hyva ja toimiva
aanielimistd. Parhaiten aaniergonomisten toimenpiteiden toteutus onnistuu koko tyo6-
yhteison voimin. Adniergonomiaa toteuttamalla voidaan vahentaa puhety6ta tekevien
tyontekijoiden aanihairiéita sekéd ongelman synnyttya nopeuttaa tyokyvyn palautumis-

ta. Toteuttaakseen aaniergonomiaa, on siihen kouluttauduttava. (Sala ym. 2011.)

Kun aanta kuormittavia tekijoitéd vahennetéaéan, elimisto selvida oireettomana tai toipuu
mahdollisista ongelmista taysin. Aanihairididen ennaltaehkaisyyn kuuluvatkin tieto
aanen synnysta, oman puhetavan tarkkailu seka harjoittelun kautta saavutettava taito
kayttad aantddn ergonomisesti. Henkilokohtainen aéniergonomia pitaa sisallaan riit-
tavan nesteytyksen, hyvan tydasennon, yleisesta terveydestd huolehtimisen, seka
mahdollisesti aanen saastamisen. Henkilokohtaiseen aaniergonomiaan kuuluu myoés
tieto riskeisté ja niiden valttdmiskeinoista, oman &énen rajojen tunteminen seké sopi-
van aanielimiston lihasten verryttelytavan eli 4anen avaamisen taitaminen. (Sala ym.
2011, 19-39.)

Omien riskien tunteminen tarkoittaa esimerkiksi sita, etta jos on taipumusta narastyk-
seen, ei kannata sydodad mausteista ruokaa ennen paljon puhumista vaativaa tulkka-
usta. Jos paivan aikana tuntuu silta, ettd aani ei kesta, kannattaisi kahvi ja suklaa
jattéa valiin ja sen sijaan juoda vettd. Terveelliset elamantavat ovat osa aanihairioi-
den ennaltaehkaisya. Riittava liikkunta ja nesteytys seka terveellinen ruokavalio ovat
hyvinvoinnin kannalta tarkeitd. Tupakoiminen tulisi lopettaa. Jos tiedossa on paljon
puhumista vaativa tulkkaus, on hyva valttaa limaisuutta aiheuttavia ruokia, kuten mai-
toa, suklaata ja kahvia. (Krohn 2015.) Riittava nesteytys kostuttaa aantoelimistéa ja

pitda aanihuulten limakalvon notkeana. Paivan mittaan kannattaa juoda usein pienia
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maarid huoneenlampdista vetta. Hyvassa tydasennossa hengitys kulkee vapaana ja
ryhti on rento. Vinossa roikkuva p&éa tai huono ryhti heikentavat danen tuottoon osal-
listuvia elimia. (Sala ym. 2011, 29-39.)

Kuten aiemmin mainittu, viittomakielen tulkkien tulisi erityisesti huomioida tydasen-
tonsa. Kuvasta 5 voidaan nahda esimerkki hyvasta tytskentelyasennosta istuessa ja
seistessa. Hyvassa puhumisasennossa istuessa selkdranka on suorassa ja niska
sen jatkeena. Leuka roikkuu rentona lihasten varassa suun pysyessa kiinni purentali-
haksia kayttamatta. Keho seka kasvot ovat suunnattuna kohti kuulijaa. Kun taas hy-
vassd seisomisasennossa selkd on suorassa. Jalat ovat lantion levyisessa haara-
asennossa ja paino on molemmilla jaloilla. P4a on rentona ja paalaen takaosa on
korkeimmalla. Seisoessa kadet ovat vapaana ja rentona ja keho on jalleen kohti kuu-

lijaa ilman kiertoliiketta. (Sala ym. 2016.)

KUVA 5. Hyva puhumisasento seisoessa ja istuessa. (Sala ym. 2016.)

Oikean &anen voimistamistavan harjoittelu on myds tarkeda. Kun tuotetaan voimak-
kaampaa aanta, aaripaana huutaminen, @aénen korkeus ja tuottopaine muuttuvat
enemman kuin normaalissa puheessa. Oikea hengitystekniikka (ks. luku 2.1.) ja ryh-
dikas, rento asento ovat avainasemassa kivuttomassa danen voimistamisessa. Leu-

ka tulee muistaa pitaa rentona ja kurkunpaa vapaana. Kun voimistaa aantaan edella
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kuvatuin keinoin, ei purista aanta kurkunpaan lihaksia kiristamalla, vaan ilmaméaara

toimii voimistajana. (Sala ym. 2011, 29-39.)

Osana viittomakielen tulkkien @éaniergonomiaa voisi olla myds aanen lammittely ja
avaaminen. Esimerkiksi haukottelu rentouttaa aantéelimistod. Aanta voi avata esi-
merkiksi hymisemalla tai tekemalla pitkda r- tai m- dannetta. Nama aanteet luovat
resonaatiota (ks. resonaatio luku 2.3.) kudoksiin ja lihaksiin, miké rentouttaa. (Krohn
2015.) Hyvia aanen avausharjoituksia I6ytyy myo6s Kielisilta-lehdesta (4/2015, 22—
23). Vaativan puhetyon jalkeen lihaksiston palautuminen on yhta tarke&é kuin aanen
avaaminen (Sala ym. 2011, 45).

Ymparistoon kohdistuvia daniergonomisia toimenpiteita ovat aaniolosuhteiden seka
ilmanlaadun muokkaaminen puheviestinnan kannalta sopiviksi. Jos tilassa on naky-
vaa polya, ilma on tunkkainen tai huoneessa haisee ja on kuivaa, on tila huono puhe-
tyohon. Naihin kannattaa vaikuttaa jos se on mahdollista. Adanenkayton kannalta hy-
vassa tilassa on puhdas sisdilma, sopiva akustiikka eika tilassa ole melua. (Sala ym.
2011, 29-39.) Aanenvahvistusta tulisi kayttaa aina kun siihen on mahdollisuus
(Krohn 2015). Aanenvahvistuslaitteita kannattaisi kayttad mahdollisimman paljon,

jotta ne tulevat tutuksi ja niiden kayttdminen tulee luontevaksi (Sala ym. 2011, 38).

Tyoperaisia riskitekijoitd (ks. luku 4.2.) voi valttdd. Runsasta puhumista kannattaa
tauottaa ja jaksottaa, nain danielimistd saa lepoa. Aanenkaytostaan tulee olla erityi-
sen tarkka haastavissa viestintatilanteissa, kuten hyvin meluisassa ymparistdssa.
Paras vaihtoehto olisi jos tilanteet jarjestettaisiin niin, ettd jokainen puhuu vuorollaan
ja nain valtetddn melua. Hyva tila puhumisen ja kuulemisen kannalta on hiljainen,
jossa aani kantaa ilman voimistamista. Huonossa tilassa, esimerkiksi kaikuisassa,
polyisessa tai meluisassa tilassa, saattaa korottaa aantddn huomaamattaan. Kuiva
ilma ja poly kuivattavat &&anihuulia, jotka luonnollisesti ovat kosteat. Kuivat aanihuul-
ten limakalvot tekevéat ddnentuotosta tyolasta. Ymparistossa olevat melua pitavat lait-

teet tulisi sijoittaa kauas puhetilanteista. (Sala ym. 2011, 22-27.)

Tyopaikalla kannattaisi tyoterveyshuollon ammattilaisen toimesta tehda &aanier-
gonomian kartoitus, koska aanihairididen riskit liittyva paljon myos tydymparistoon.

(Sala ym. 2009, 5.) Tyoéterveyslaitoksen Azniergonomian kartoitusopas tydpaikalla
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tehtavad &aniergonomista selvitysta varten -julkaisu (2009) on oiva tydkalu tahan.
Kartoitusopas on laadittu paljon puhety6td vaativien ammattien toimiymparistdihin
kuten esimerkiksi kouluihin ja paivakoteihin, toimistoihin ja avotoimistoihin. Opasta
voi kuitenkin soveltaa muihinkin ymparistoihin ja aloihin. Tydymparistoa tulee arvioida
ja suunnitella siten, ettda my6s daniergonomiset vaatimukset otetaan huomioon. (Sala
ym. 2009, 5-7.) Viittomakielen tulkkien tydymparist6 voi vaihtua péaivan aikana, joten
on ymmarrettavaa, ettei kartoitusta voida tehda jokaiseen paikkaan. Tulkkauspalvelu-
ja tarjoavat yritykset voivat tehda taman esimerkiksi toimistossaan. Opiskelutulk-

kauspaikoissa voisi myos olla mahdollista toteuttaa kartoitus.

Vaitostyossadan Lehto (2007) on kerannyt tuloksia ennaltaehkéaisevan aanikoulutuk-
sen vaikuttavuudesta eri tutkimuksista. Han esittda tutkimuksista paatelman, etta aa-
nikoulutuksella on positiivinen vaikutus tutkittavien &anity6laisten aanen tuottoon (vo-
cal performance) seka tietoisuuteen aanenhuollosta (knowledge of voice care). Han
itse tutki asiakaspalvelutehtavissa toimivia puhelintydntekijoitd. Tuloksista ilmeni, etta
jopa lyhytkestoinen koulutus aanenhuollosta tuotti positiivisia tuloksia. Lehto (2007,
31-56) esittdd Sapienzan, Crandellin ja Curtisin (1999, 375-381) ajatuksen siita, etta
aanioireita voi ehkaista tyossa kayttamalla aanenvahvistusta.. Viittomakielen tulk-
kienkin siis kannattaisi olla tietoisia ddnesta ja aanenhuollosta ja kouluttautua. Itse-
naisesti apua voi loytaa muun muassa teoksista Aaniergonomia — Toimiva aani tyo-
valineend (Sala, Sihvo & Laine 2011), Auta aantasi (Aalto & Parviainen 1985), Ih-
meellinen ihmisaani (Laukkanen & Leino 2011, 209-220) sekd Riina Pirskasen
(2015) artikkeleista teoksessa Tulkin elaméaéa — Tyotehoa ja tekemisen iloa. Kielisillas-
ta (4/2015) l6ytyy Riikka Karppisen mainio ddnenavausharjoitus viittomakielen tulkeil-
le.

5 VIITTOMAKIELEN TULKIT JA AANI

Viittomakielen tulkki on tulkkikoulutuksen saanut henkild. Han tyoskentelee kahden
kielen, suomen ja suomalaisen viittomakielen sekd kahden kulttuurin valill&. Viittoma-
kielen tulkit ovat kaantamisen, tulkkauksen ja kielen sekad kulttuurin asiantuntijoita.
(Nikoskinen 2010, 9-20.) Toimiva &ani on tarkeassa roolissa monissa ammateissa,

joissa ollaan tekemisissa muiden ihmisten kanssa (Sala ym. 2011, 5). Viittomakielen
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tulkit toimivat paivittain ihmisten kanssa. Viittomakielen tulkki kdantaa puhuttua kieltéa
viitotulle kielelle tai painvastoin (Hynynen, Pyorre & Roslof 2010, 48). Koska toimiva
aani on osa puhetyota tekevan ammattitaitoa (Sala ym. 2011, 5), on se myds osa
viittomakielen tulkkien ammattitaitoa. Tulkkien kannattaa pitda huolta aanestaan

kommunikaation sujuvuuden ja aanihairididen valttamisen vuoksi

Enemman puhetta vaativia kommunikaatiomuotoja viittomakielen tulkkien tyéssa voi-
vat olla kuurosokeiden kanssa kaytettavat menetelmat, kuten puheen toisto seka aa-
neen opastaminen ja kuvailu. Puheen toisto tarkoittaa sita, etta tulkki toistaa puheen
joko danettomasti tai aaneen selkealla huuliolla eli suomen kielen sanoja artikuloiden
(Laurén 2006, 204). Kuurosokeiden opastaminen voi olla joko fyysista tai ei-fyysista.
Jalkimmaisessa opastaminen tapahtuu niin, ettd kuurosokea asiakas seuraa tulkkia
naonvaraisesti tai puhetta kuulemalla. Kuvailussa yleisin menetelma on kerrontatulk-
kaus. Tallin tulkki kuvailee ymparistdéa puhuen, viittoen tai jotain muuta menetelmaa
hyodyntaen. Usein opastaminen ja kuvailu tapahtuvat samanaikaisesti, esimerkiksi
naulakon sijainnin kuvailu ja kaden ohjaaminen naulakkoon. (Lahtinen 2006, 191—
195.) Jos on usein tekemisisséd puheella kommunikoivan kuurosokean kanssa, voi

aani olla kovemmassa rasituksessa kuin viittovan kuurosokean kanssa.

Kuten luvussa 3.1. on mainittu, opettajat ovat suurin puhetyélaisten ryhma. Osa viit-
tomakielen tulkeista toimii myos opettajina. Viittomakielen tulkki voi opettaa viittoma-
kieltd vieraana kielend, tukiviittomia tai viitottua puhetta (Suomen Viittomakielen Tul-
kit ry. 2016b). Tukiviittomisella tarkoitetaan sitd, etta puhutaan ja samanaikaisesti
viitotaan avainsanat eli lauseen ydinsanat viittomakielesta lainatuilla viittomilla (Huuh-
tanen 2011, 28). Tukiviittomat ovat yksi yleisimmista puhetta korvaavista ja tukevista
kommunikaatiomenetelmista (Autio & Ylijoki 2005, 9). Tukiviittomien kanssa kayte-
taan puhetta ja opetus tapahtuu puheella. Viitottu puhe on huuliolukua tukeva mene-
telma ja siind puhutaan &daneen tai 4anetta ja viitotaan samanaikaisesti (Fast & Kale-
la 2006, 5). Opetuksessa puhutaan jos opetetaan viitottua puhetta d&dnen kanssa
kaytettavana menetelmana. Nain ollen ainakin tukiviittomien ja ddnen kanssa kaytet-
téavan viitotun puheen opettajat voidaan lukea suurimpaan puhetydlaisten ryhmaan,
opettajiin. Tukiviittomien ja viitotun puheen opettajat eivat valttAmatta opeta paivittain
ja pitkdkestoisesti. Lukisin silti ndiden kommunikaatiomenetelmien opettajat myos

suurimpaan puhetydlaisten ryhmaan.
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Viittomakielen tulkkien ty6ergonomiasta ja tyohyvinvoinnista on julkaistu artikkeleita.
Esimerkiksi vuoden 2009 European Forum of Sign Language Interpreters (efsli) se-
minaari keskittyi viittomakielen tulkkien tyokykyyn siséltaen niin henkisen kuin fyysi-
sen ndkdkulman. Maya de Wit sanoi alkusanoissa, etta tulkin terveys on tarkeassa
osassa tulkkauskyvyn kannalta. (Efsli 2009, 4-5.) Alun perin vuonna 2003 ilmesty-
neessa Elama kasilla — Viittomakielentulkin ammattikuva -teoksessa (Hynynen ym.)
kasiteltiin myos tybergonomiaa. Luvussa 1.2. mainittiin jo joitain l&hivuosien artikke-
leita viittomakielen tulkkien tydhyvinvoinnista sekd aanenhuollosta. Kaikkien néiden
artikkeleiden ja tutkimusten valossa voidaan siis sanoa, etta viittomakielen tulkkien

tulee pitaa huolta aanestaan osana tydergonomiaa.

5.1 Adnen huomioiminen tulkkikoulutuksessa

Viittomakielen tulkkien valintakokeissa kiinnitetddn huomiota &aneen ja viittomakielen
tulkiksi opiskelemaan paasemiseen on rajoituksia. Ratkaisuja opiskeluun soveltumat-
tomuuteen -lainsaadannossa (SORA) sanotaan, ettd "opiskelijaksi ei voida ottaa sel-
laista henkil6a, joka ei ole terveydentilaltaan tai toimintakyvyltdan kykeneva opintoi-
hin liittyviin kaytdnnon tehtaviin tai tydssaoppimiseen/harjoitteluun” (Opetus- ja kult-
tuuriministerié 2011, 8). Opiskelijaksi ottamista voi rajoittaa fyysinen tai psyykkinen
sairaus esimerkiksi viittomisen tai tulkkaamisen estava sairaus, joka estaa opiskelun
tai tyoskentelyn viittomakielen tulkkina. Sairaus ei voi olla esteena opiskelijaksi otta-
miselle jos se voidaan kohtuullisin keinoin poistaa. (Opintopolku.fi 2015.) Aanen toi-

mimattomuus voi olla seikka, joka estaa tulkkaamisen.

SORA-lainasdadannén mukaan humanistista alaa ja kasvatusalaa, sosiaali- ja terve-
ysalaa ja/tai merenkulkualaa koskevat tietyt terveydelliset vaatimukset (Humanistinen
ammattikorkeakoulu 2016). Humanistisen ammattikorkeakorkeakoulun lehtori ja paa-
sykokeista vastaava Aila Mikkola (2016) kertoi, etta valintakokeissa tarkkaillaan myo6s
aanta. Diakonia ammattikorkeakoulun lehtori ja tulkkikoulutuksen opiskelijavalintojen
koordinaattori Pauliina Seppa kertoi, ettda SORA-lakia seka humanistisen ja kasva-

tusalan valintaperusteita ja niihin liittyvia terveydentilasuosituksia noudatetaan valin-
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takokeissa. Esimerkiksi &annevirhe ei valttdmatta ole hylkdamisen syy, koska opiske-
lijan sitoutuessa &annevirhe voi olla korjattavissa (Seppa 2016).

Viittomakielen tulkkien koulutuksessa aanenkayttd ja adnenhuolto on huomioitu opin-
tojaksojen sisalldissa. Aanenkayton harjoittaminen seka aanenhuolto nahdaan siis
selvasti tarpeellisena viittomakielen tulkin tyokaluna. Humanistisen ammattikorkea-
koulun viittomakielen tulkin opinnoissa aanenhuolto kuului vuoden 2009-2013 ope-
tussuunnitelmassa Suomen kieli 4 Puheviestintd -opintojaksoon. Osana opintojakson
siséltdd oli puhetekniikka. (Humanistinen ammattikorkeakoulu 2014, 161.) Puhetek-
niikka tarkoittaa ihmisen tapaa kayttdd aanen ja puheen tuotossa puhe-elimistdaan
(Laukkanen & Leino 2001, 11). Opintojaksolla on tavoitteena muun muassa se, etta
opiskelija osaa puhetekniikan keskeiset piirteet ja puheen hairidtekijat (Humanistinen
ammattikorkeakoulu 2014, 161). Vuoden 2013-2018 opetussuunnitelmassa aanen-
huolto on osana Suomen kieli 1 Viestinta ja vuorovaikutus -opintojaksoa. Sisalldissa
mainitaan esiintymis- ja ilmaisutaito seka puhetekniikka, joka pitaa sisallaan seuraa-
vat sisallot: artikulaatio, hengitystekniikka, ddnenhuolto ja aani tyévalineena. (Huma-
nistinen ammattikorkeakoulu 2014, 119.) Diakonia- ammattikorkeakoulussa kaikille
viittomakielen tulkkiopiskelijoille opetetaan aanenkayttéd. Opetus pitaa sisallaan esi-
merkiksi seuraavia teemoja: hyvan danenkaytdon perusteet, daniergonomia, aanen-
kayttd tulkin tydssa, aanenhuolto, adnen tehokeinot ja niiden hyddyntaminen. (Lam-
minmaki 2015.)

6 TUTKIMUSTULOKSET

Tassé luvussa kasitelladn kyselytutkimuksen tuloksia, eli viittomakielen tulkkien vas-
tauksia. Kysely lahti 588 viittomakielen tulkille. Maara on 84 % kaikista viittomakielen
tulkeista Suomessa. Vastausprosentti oli 16. Vastausprosentti voi olla parhaimmil-
laan 30—40 jos kysely lahetetaan ennalta maaraamattomalle, suurelle joukolle (Hirs-
jarvi ym. 2004, 185). Taméan opinnaytetyon kysely l&ahti mahdollisimman monelle viit-
tomakielen tulkille, ryhmaa tarkemmin maarittelematta. Siihen nahden saatiin vasta-
uksia hyvin vaikka vastausprosentti onkin pieni. Tulokset edustavat melko hyvin viit-

tomakielen tulkkeja Suomessa, koska vastaajien ikdjakauma oli kattava ja tyéurien
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kestot olivat erilaisia (KUVAAJA 1 ja 2). Voi olla, etta kyselyyn ovat vastanneet sellai-
set henkil6t, joita aihe lahtokohtaisesti kiinnostaa, mikd saattaa vaaristad tuloksia.
Tulosten esittelyssa kerrotaan ensin perustietoa vastaajista, jonka jalkeen kasitellaan
aanenhuoltoon liittyvid tuloksia. Viimeisena esitelladn viittomakielen tulkkien koke-

muksia aanen rasittumisesta ja sen syista.

Kyselyyn vastasi 92 viittomakielen tulkkia, joista 86 oli naisia ja 6 miehia. Kaikki eivat
vastanneet kaikkiin kysymyksiin, siksi vastausmaarat vaihtelevat kysymyksittain. Ky-
symyksen kokonaisvastaajamaara on aina ilmoitettu tekstin sisalla tai sulkeissa.
Kahdestakymmenestd monivalintakysymyksesta yhteentoista vastasivat kaikki vas-
taajat. Kolmesta Likertin asteikko -kysymyksesta kahteen vastasivat kaikki vastaajat
ja yhteen 91 vastaajaa. Avoimiin kysymyksiin ei tullut vastauksia niin paljon. Prosent-
tiluvut on esitetty tulosten esittelyssé kokonaislukuina eli ne on pyoristetty lahimp&aéan
kokonaislukuun (esimerkiksi 6,8 % = 7 % tai 4,3 % = 4 %), jotta lukeminen olisi hel-

pompaa.

Kuten kuvaajasta 1 voidaan nahda, suurin osa (43/92) vastaajista ilmoitti iakseen 31—
40 vuotta. Vastaajista 26 ilmoitti iakseen 20-30 vuotta, 20 vastaaja oli 41-50- vuotiai-
ta ja kolme 51-60-vuotiaita. Suurin osa vastaajista (81/91) ilmoitti asemakseen orga-
nisaatiossa "tyontekija”. Vastaajista tydnantajia oli 2 ja yrittdjia tai toiminimella toimi-
via 8. Vastaajien ty0uran kesto voidaan nahdé& kuvaajasta 2. Ty®vuosikseen viitto-
makielen tulkkina 92 vastaajasta 30 ilmoitti 0-5 vuotta, 28 vastaajaa 6—10 vuotta, 23
vastaajaa 11-20 ja 11 ilmoitti toimineensa tulkkina yli 20 vuotta. Naihin jakaumiin pe-

rustuen voidaan sanoa, etta otos on riittdvan edustava.
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KUVAAJA 1. Vastaajien ikajakauma.

KUVAAJA 2. Vastaajien tyouran kesto

6.1 Viittomakielen tulkkien kokemuksia &anenhuollosta

vuosina.

Kaikista vastaajista (n = 92) 69 ei ollut lainkaan osallistunut aanenhuoltokoulutuk-

seen. Kuukausipalkkaisten ja tuntipalkkaisten vastaajien &anenhuoltokoulutukseen
osallistumisessa oli hieman eroja (KUVAAJA 3). Vastaajista (n = 90) 52 oli kuukausi-

palkkaisessa tydsuhteessa ja 38 tuntipalkkaisessa tydsuhteessa. Kuukausipalkkaisis-

ta vastaajista 19 % oli kaynyt tybnantajan kustantaman danenhuoltokoulutuksen kun

taas tuntipalkkaisilla m&ara oli hieman pienempi, 13 %. Kuukausipalkkaisista 69 % ja

tuntipalkkaisista 82 % ei ollut kdynyt minkéaéanlaista ddnenhuoltokoulutusta.
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KUVAAJA 3. Kuukausipalkkaisten ja tuntipalkkaisten viittomakielen tulkkien 4anen-
huoltokoulutukseen osallistuminen.

Avoimista vastauksista ilmeni, ettéd osalla koulutus on tapahtunut ennen ty6uran al-
kua tulkkikoulutuksessa. Kysymys oli muotoiltu hieman huonosti, silla halusin nimen-
omaan selvittaa jarjestetaanko tulkeille aanenhuoltokoulutusta tytelamassa. Kysy-
mykseen "missa koulutuksessa olit ja mina vuonna?” saatiin 21 vastausta. Vastaajis-
ta 5 ilmoitti, etta koulutus on saatu tulkkikoulutuksessa. 6 vastaajaa ilmoitti koulutuk-
sen olleen yrityksensa tarjoama koulutus, useimmiten lyhyt muutaman tunnin koulu-
tus. Yksi vastaajista oli kaynyt SVT:n ja KAJ:n jarjestamassa koulutuksessa. Omalla
ajallaan, oman mielenkiinnon vuoksi tai harrastusten kautta koulutusta oli saanut 5
vastaajaa. Koulutuksen jarjestavaa tahoa ei kerrottu lopuissa vastauksista (4). Kou-
luttajaksi oli ilmoitettu joissain vastauksissa puheterapeutti tai "yleinen aanenhuollon
kouluttaja”. Omalla ajalla ja omasta mielenkiinnosta suoritettuja koulutuksia oli kayty
esimerkiksi tydvaenopistoissa. Niistd vastaajista (n = 69), jotka eivét olleet osallistu-
neet danenhuoltokoulutukseen 51 haluaisi sellaiseen osallistua ja 18 ei. Tama tar-
koittaa sita, ettd 79 % tahan kysymykseen vastanneista haluaisi osallistua aanen-
huoltokoulutukseen ja loput 21 % eivat olleet kiinnostuneita koulutuksesta.

Aanenhuoltokoulutusta saaneet olivat kuitenkin kayneet enemman laakarilla aa-
nioireiden vuoksi (17 %) kuin koulutusta saamattomat (9 %). Sairauspoissaolojakin

(infektiotaudit eivat ole mukaan luettuna) oli koulutusta saaneilla (9 %) enemman
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kuin koulutusta saamattomilla (6 %). Naista voi vetdd johtopaatoksen, ettd &&nen-
huoltokoulutusta saaneet saattavat huomioida aantaan ja aanioireitaan herkemmin,
koska laakarikaynteja ja sairauspoissaoloja oli hieman enemman kuin koulutusta
saamattomilla. Noin puolet (52 %) aanenhuoltokoulutusta saaneista ilmoitti kokevan-
sa paljon niska-hartia jannitystiloja kun taas danenhuoltokoulutusta kaymattomista
paljon jannitystiloja koki 71 %. Hyva tybasento ei valttamatta ole niin selva heille ket-
ka eivat ole dadnenhuoltokoulutuksessa kayneet, koska niska-hartia jannitystiloja ko-
ettin enemman. Myos 19 % aanenhuoltokoulutuksessa kaymattomista ilmoitti tyos-
kentelevdnsa “usein” huonossa tybasennossa kun aanenhuoltokoulutuksessa kay-
neista vain 4 % ilmoitti samaa. Aanen rasittumista "usein” koki koulutusta saamatto-
mista 9 % kun taas aanenhuoltokoulutuksen kayneista vastaava tulos oli 0 %. Aanen
rasittumisesta 10ytyy taulukko sivulta 39 (TAULUKKO 2). Niista vastaajista, jotka eivat
olleet kayneet danenhuoltokoulutusta, 56 % ilmoitti kuiskaavansa viittomakielelle péin
tulkatessa kun taas danenhuoltokoulutuksen kayneista 30 % ilmoitti kuiskaavansa.
Nayttaisi siis siltd, ettd aanenhuoltokoulutuksessa kayneet tiedostavat paremmin

kuiskauksen riskit ja pyrkivat sita valttamaan.

Kyselyn viimeisessa kysymyksessa sai vapaasti kertoa ajatuksiaan kyselyn teemas-
ta. Vastaajia tahan kenttdan oli 36. Naista 13 mainitsi, ettd aanenhuoltokoulutukselle
on kiinnostusta. Jarjestajaksi ehdotettiin SVT:ta kahdessa vastauksessa. Tulkkikoulu-
tuksessa saatu aanikoulutus koettiin hyodylliseksi, mutta sen toivottiin olevan laa-
jempaa. Taman lisaksi kuudessa vastauksessa oli toiveena, ettd myos tyéuran ede-
tessd aanenhuoltoon ja aanenkayttoon palattaisiin. Erds vastaaja ehdotti, etta aa-
nenkayton koulutusta jarjestettaisiin tulkeille ja muille puhetyélaisille vuosittain. Alla
esimerkkeja vastauksista.

"Aanenhuollon voisi ottaa paremmin huomioon tulkkikoulutuksessa. Yk-
sittdinen adnenkayton kurssi ei riitd vaan sen harjoitteleminen opiskelu-
aikana esim. ennen puheelle tulkkaus harjoituksia edesauttaisi &anesta
huolehtimisen juurruttamista kaytantoon.”

"Mielelldan tallaiseen koulutukseen (aanenhuollon ja -kaytén) menisi uu-
delleen kun on toiminut ammatissa muutaman vuoden niin siité saisi nyt
varmasti erilaisia asioita irti. Tarkea osa-alue tulkin ty6ssa ja toivottavasti
koulutuksia tullaan jarjestamé&an.”

"Ehdottomasti enemman aanenkayton koulutusta tulkeille! Paljon kuulee
tosi pahoja narinoita ja kuiskaamista viitottaessa. SVT voisi pitda aanen-
huolto kurssin.”
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Kahdessa avoimessa vastauksessa kerrottiin, etta aanenhuollosta on vahan tietoa tai
se unohdetaan. Tama tukee aiempaa paatelmaani siita, ettd aanesté on oltava tietoa
myos tulkeilla. Kuten aiemmin mainittu, aanenhuolto on osa tydkykya yllapitavaa toi-
mintaa. On olemassa tutkimustuloksia siita, ettd &&nenhuoltokoulutus vahentaa &a-
nioireita (ks. luku 3.3). Eras vastaaja ehdottaa, etta tyOnantajat voisivat houkutella

tyontekijoita tarjoamalla &&anenhuoltoa muiden terveyspalveluiden ohessa

"Toivoisin adnenkayttoon ja -huoltoon kiinnitettdvdn enemman huomiota
seka opinnoissa etta tyokentalla. Aanenhuollon koulutuksia erityisesti
tulkeille en ole huomannut olevan paljoakaan. Yllattavan moni tulkkikol-
lega, itseni mukaan lukien, ei valttamatta tieda paljoa @anenhuollosta,
vaikka sen tulisikin olla itsestaanselvyys tygssamme. -- ”

6.2 Viittomakielen tulkkien kokemuksia danen rasittumisesta

Taulukosta 2 voidaan nahda, etta 91 vastaajasta 4 ilmoitti, ettei koe koskaan &éanen
rasittumista. Eli kyseiseen kysymykseen vastanneista noin 4 % ei koe aanenrasitus-
ta. "Harvoin” danen rasittumista koki 44 ja "toisinaan” 37. Kuudella &ani rasittuu
"usein”. Kukaan ei ilmoittanut, etta aani rasittuisi koko ajan. Suurimmalla osalla &ani

siis rasittuu harvoin tai toisinaan.

TAULUKKO 2. Viittomakielen tulkkien kokemukset &anen rasittumisen
toistuvuudesta.
AANEN RASITTUMINEN (n = 91)

Ei koskaan 4
Harvoin 44
Toisinaan 37
Usein 6
Koko ajan 0

Kyselyssa oli avoin kysymys "Millaisissa tilanteissa danesi rasittuu eniten?”. Vastauk-
sia tdhan oli 81. Monessa vastauksessa oli lueteltu useampi tilanne. Seitsemén vas-

taajista ilmoitti, ettei heidan &anensa rasitu lainkaan toissa. Taulukossa 3 on nahtavil-



40

|& tulkkien vastauksia. Taulukosta loytyvat ne maininnat, joita useampi kuin yksi vas-

taaja ilmoitti.

TAULUKKO 3. Tilanteet, joissa viittomakielen tulkkien aani rasittuu eniten.

MILLAISISSA TILANTEISSA AANESI RASITTUU ENITEN? (n=281)

pitka puheelle tulkkaustilanne/paljon puheelle tulkkausta 22
tulkkaaminen meluisassa ymparistdssa 15
siséilmaongelmat/polyisyys

jannitys

huutaminen/aénen korottaminen
kuiskaaminen viittoessa
kuiskaaminen puhuessa

kipeana puheelle tulkkaus/puhuminen
hengityselimiston vaivat

tulkkiparin kanssa kuiskiminen
nopean keskustelun puheelle tulkkaus
spiikkaus aamulla

kuurosokealle asiakkaalle lukeminen

[EY
w
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Eniten mainintoja sai pitkakestoinen puheelle tulkkaus seka paljon puheelle tulkkaus-
ta sisaltavat paivat. Myos tulkkaaminen meluisassa tai sisdilmaltaan huonossa ympa-
ristossa koettiin danta rasittaviksi. Meluisa tila mainittiin osassa vastauksissa syyksi
aanen korottamiseen tai huutamiseen. My0ds jannityksen mainittiin vaikuttava &a-
neen.
“--eri tavoin kuormittavat tilanteet (koska jannitys "menee aaneen") - nai-
ta voi olla kun koen tulkattavan asian vaativaksi, tilanne jannittaa, kun ei
voi puhua normaalilla puheaanelld, jostain syysta alkaa puhua/artikuloida
teenndéisesti.”
Kuiskaaminen koettiin &anta rasittavaksi niin puhuessa kuin viittoessakin. Tulkit siis
kokevat kuiskaamisen rasittavan aantdén. Kuten aiemmin mainittu, kuiskaaminen on
aanihuulille rasittavampaa kuin normaali puhe (Krohn 2015). Ainakin osa tulkeista
tiedostaa, ettda kuiskaus rasittaa heidan aantaan. Syyksi kuiskaamiselle viittoessa
mainittiin haastavat tulkkaustilanteet, kiire sek& tapa kuiskata. Erés vastaaja kertol,
ettd tulkkiparin kanssa kuiskutteleminen rasittaa kovasti dantd. Puhekuiskaamiselle
ei mainittu erikseen syitd. Vastauksista kavi ilmi, ettd tilanteen vaatiessa on kuiskat-
tava puheelle tulkatessa. Yksittaisid mainintoja tilanteista, jotka rasittavat aanta sai-

vat tulkkaaminen ulkona, kylméassa, tietokoneluokassa, puheelle tulkkaus yleisesti,
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paljon puhuminen vapaa-aikana, kirjoitustulkkauksesta syntyva aanen rasittuminen,
aanen rasittuminen kun aaneen ei kiinnitd huomiota, esiintymistilanteet, joissa pitaa
puhua paljon yksin, opettaminen, puheelle tulkkaus ilman aanenvahvistusta sekéa ref-

luksi.

Kyselyssa kysyttiin syitd danen rasittumiselle edell&a mainituissa tilanteissa. Talla ha-
luttiin selvittaa syita ja samanaikaisesti sita, onko tulkeilla tietoa &énen rasittumiseen
liittyvista tekijoista. Vastauksia tuli 65, vahemman kuin edelliseen kysymykseen. Tau-
lukosta 4 nakyy tulkkien antamia syitda aanen rasittumiselle. Taulukosta l0ytyvat ne

maininnat, joita useampi kuin yksi vastaaja ilmoitti.

TAULUKKO 4. Syitd aanen rasittumiselle eniten aanta rasittavissa tilanteissa.

MIKSI AANESI RASITTUU KUVAAMISSASI TILANTEISSA? (n=65)

normaalista poikkeava aanentaso/puhumistapa 19
aanenkaytto- tai puhetekniikka ei hallussa/tottumaton aanen kayttaja
ei osaa sanoa/ei ole varma

lihasten/aantdelimiston jannittyminen

kuiskaaminen

huono ymparisto

vaara hengitystekniikka

pitkakestoisuus

suun/kurkun kuivuminen

huutaminen

ei saa juoda vetta

H
N
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Osalla vastaajista oli selvasti tietoa siitd mitka tekijat rasittavat dantd. Omasta nor-
maalista puhedanenkorkeudesta poikkeava puhe koettiin rasittavaksi 19 vastaukses-
sa. Taman kerrottiin olevan hiljempaa tai kovempaa puhumista tai sitd, etta joutuu
ottamaan viittovan asiakkaan tyylin puheeseensa.

"Ehka vaaran tekniikan takia, silla en voi kayttda aantani minulle luontaisella ta-
valla vaan asiakkaan rytmin ja painotusten mukaan.”

"Pitkdan puhuessa (2h ->) kurkku alkaa kipeytya ja adnen kantavuus laskea. En
osaa kayttaa aantani oikein ja siksi se rasittuu. Meluisassa paikassa puhuessa
on se ongelma, etta adneni on normaalisti matala & hiljainen ja joudun nosta-
maan sen korkeutta & volyymia ympariston danien lisaantyessa. Oman aéanen-
kayton tekniikka ei ole kunnossa ja "puhun vaaralla tavalla®, jolloin &ani rasittuu
ja heikkenee.”
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Omasta puhetavasta poikkeava, voimakkaan danen tuottaminen muuttaa luonnollista
tuottopainetta. T&lloin on varottava, ettei purista aanta kurkunpaanlihaksilla. Aanta
saa voimistettua oikein kun muistaa pitéa huolen oikeasta hengitystekniikasta, jolloin
iimamaara voimistaa aanta. (Sala ym. 2011, 29-39.) Tulkkien kokemukset vastaavat
teoriaa — luonnollisesta puhetavasta poikkeaminen voi rasittaa aanta jos voimistami-
sen toteuttaa vaarin. Kuten luvussa 4.2. on kerrottu, aanen kestamattomyys kuormit-
tavissa tilanteissa voi olla ongelma, josta muodostuu aanihairio (Kleemola & Sala
2013, 189-199).

Vastaajista 57 kertoo, ettd on joutunut huutamaan tulkatessa. Vastaavasti 37 kertoo,
ettei ole joutunut huutamaan tulkatessa. Huutaminen on kuitenkin useamman vastaa-
jan mukaan yleensa lyhytkestoista eika silloin aiheuta seurauksia &aneen. Vastauk-
sissa kuitenkin mainittiin, ettd huutaessa &ani usein rasittuu, katkeilee ja aanensavyt
jaavat pois. Huutamisen jalkeen kurkku voi olla kipea ja aani kaheana. Huutaminen
aiheuttaa siis selvasti aanioireita, vaikka suurin osa kertoi huutamisen tai &anen ko-
rottamisen olevan niin lyhytkestoista, ettei se vaikuta &aneen. Nayttaisi silta, etté tieto
aaniongelmista ja syy-seuraussuhteista ei ole taysin selvaa.

"Huutamisia on onneksi tosi harvoin.. yleensa juhlissa pikkutunneilla. Ja
kai siellakin voisi fiksuna kieltaytya, kun ei saa edes riittavaa etaisyytta
mahdollisesti humalassa oleviin ihmisiin. Mutta itsellani kurkku voi jopa
kipeytyd huutamisesta. Vaikea muistaa tarkasti, sen verran harvoin tulee
huutokeikkoja.”

"Riippuu kuinka kauan pitaa huutaa. Jos pitkaan pitdd huutaa niin kur-
kussa alkaa tuntua pahalta ja &&ni katkeilee.”

*Jos joutuu huutamaan kauan, &&ni vasyy. ”

Heikko puhetekniikka tai adnenkayttdtapa mainittiin aanen rasittumisen syyksi 14
kertaa. Varsinkin haastavissa tulkkaustilanteissa oikea &anenkaytto- ja/tai hengitys-
tapa nayttaisi unohtuvan. Seitseman vastaajista ilmoitti, ettei tieda tai ei osaa sanoa
miksi aani rasittuu aiemmassa kysymyksessa mainitsemissaan tilanteissa. Myo6s li-
hasten jannittyminen kaulan alueella mainittiin sek& kuiskaamisen huonot vaikutukset
aaneen. Henkisen jannityksen sanottiin vaikuttavan fyysiseen lihasten jannittymi-
seen.

"Keskittyminen, mahdollinen jannittaminen tilanteen haastavuuden takia tai etta
ei edes huomaa jannittavansa fyysisesti aanielimistoa.”
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Kuiskaamisen haitallisuus oli osalla vastaajista tiedossa. Eras vastaaja ehdottaakin,
etta kuiskaustulkkausta ei tehtaisi lainkaan.

"-- kuiskaaminen rasittaa, koska kuiskaaminen on aina rankkaa kurkunpaalle.”

- Kuiskaustulkkausta ei saisi tehda, aanta pitaisi voida aina kayttaa, silla kuis-

kaus rasittaa &anta todella paljon.”
91 vastaajasta kuitenkin 45 ilmoitti kuiskaavansa viittomakielelle p&in tulkatessa.
Vastaavasti 46 kielsi kuiskaavansa vastaavassa tilanteessa. Lahes puolet vastaajista
siis kuiskaa viittomakielelle pain tulkatessa, tilanteessa, jossa ei tarvitsisi eika saisi
kuiskata. Avoimessa kysymyksessa “"Miten kuiskaaminen tulkatessa vaikuttaa aa-
neesi?” 45 vastaajasta 10 kertoi, ettei &anessa tapahdu muutoksia, eiké kuiskaami-
nen vaikuta heidan daneensa. 10 ilmoitti, ettda kurkku kipeytyy ja karheutuu. Adnen
vasyminen mainittiin 8 kertaa. Myts kdheys danessa ja kurkussa mainittiin 8 kertaa.
Muita vaikutuksia olivat palan tunne kurkussa, kurkun kutina, &&dnen painuminen, ys-
kiminen ja suun tai kurkun kuivuminen. Nama kaikki ovat mahdollisia &énioireita. 45
vastaajasta 22 % ei koe kuiskaamisen aiheuttavan aanioireita ja loput 78 % kokivat
jonkinlaisia oireita. Eras vastaaja kertoi kuiskaamisen hairitsevan tulkkiparia. Use-
ammassa vastauksessa mainittiin, ettd uskalletaan huomauttaa paria kuiskaamisesta
tai vastaajia itsed&n on huomautettu. Riikka Karppisen mukaan kuiskaamista syntyy
hanen havaintojensa perustella viitotun puheen tulkkauksessa, haastavassa, pinnis-
telya vaativassa tulkkauksessa tai tilanteessa, jossa viitotaan ja puhutaan samanai-
kaisesti ja puhuminen lopetetaan hiljalleen (Karppinen 2015, 22). Nama ovat osittain

samoja havaintoja kuin kyselyn vastauksissa.

Myos huonon sisdilman tai muun ympariston haitallisuudesta oli tietoa. Aanen rasit-
tumisen syiksi mainittiin muun muassa se, ettd meluisassa tai tunkkaisessa tilassa
joutuu usein huutamaan tai korottamaan aantdan mika koetaan rasittavaksi aanelle.
Erés vastaaja sanoi, etta ilman pienhiukkaset kulkeutuvat kurkkuun. Myds ilman kui-
vuuden vaikutus mainittiin, jos ilma on kuiva, kuivuu suukin ja hengittdminen vaikeu-

tuu. Jos taman lisdksi ei paase juomaan vetta, aani rasittuu.

92 vastaajasta nelja ilmoitti, ettd heilld on diagnosoitu refluksitauti. Loput 88 vastaa-
jista sanoi, ettei heilla ole refluksia. Avoimista vastauksista ilmeni, etta refluksi vaikut-
taa daneen niin, etta vatsahapot kurkussa rasittavat danihuulia, &ani on tukkoisempi,

suu kuivuu helposti ja kurkku on kovin kiped, aani saattaa pettaa, ja joutuu kakomaan
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seka nieleskelemé&én. Rakenteellisia muutoksia ei useimmilla vastaajista ollut. 92
vastaajasta kuusi ilmoitti, etta heilla on todettu rakenteellisia muutoksia &antoelimis-
téssa. Esimerkiksi ahdas nielu, keuhkoahtauma sekad tapaturmainen hampaiden
muutos mainittiin. Vastaajista 30 kertoi, ettei tiedd onko hanella rakenteellisia muu-
toksia. Tama voi johtua siita, etta ei oikeasti tieda onko muutoksia tai ei osannut vas-
tata kysymykseen yksiselitteisesti kylla tai ei. Yhdella vastaajalla 91 vastaajasta ol
kroonistunut akuutti laryngiitti. Ammatissaan paljon puhuvien yleista aanihairiota, aa-
nihuulikyhmyja, ei ollut kenellakaan. Viittomakielen tulkeilla ei siis ole mittavassa
kaavassa aanihairioitd. Kyselyn vastauksista kuitenkin ilmeni, ettd aanioireita on mo-

nilla.

Kyselyssa oli myds kysymys "Minka tekijoiden koet rasittavan aantasi? Voit valita
useamman vaihtoehdon” (KUVAAJA 4). Tassa oli vaihtoehtona ymparistoon liittyvia
tekijoita. Talla pyrittiin kartoittamaan juuri aanté kuormittavimpia tekijoitd ymparistos-
sa. Vastauksia saatiin 89 vastaajalta. Eniten rasittaviksi koettiin melu, huoneilman
kuivuus seka huoneilman poélyisyys. "Muu, mika?” -kohtaan annettiin vastauksiksi
esimerkiksi kuiskaaminen, asiakkaan huono kuulo tai kuulolaitteiden toimimattomuus
ja oma huono hengitystekniikka. Yksi vastaajista ilmoitti ettei koe aanensa rasittuvan.
Huonossa tydasennossa tyoskentelee harvoin 23, toisinaan 55 ja usein 14 vastaajis-

ta. Ja héalyisissa tiloissa harvoin 15, toisinaan 59 ja usein 18 vastaajista.

Adntd rasittavat tekijat
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KUVAAJA 4. Viittomakielen tulkkien aanta rasittavat tekijat.
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Vastaajista siis noin puolet tyoskentelee huonossa tydasennossa toisinaan. Ja yli
puolet vastaajista tydskentelee meluisissa tiloissa toisinaan. Ymparistoon siis todella
tulisi kiinnittdd huomiota, esimerkiksi aiemmin esittelemallani daniergonomian kartoi-
tusoppaan avulla. 92 vastaajasta 61 oli niska-hartia jannitystiloja ja 31 ei. Niistd 61
vastaajasta, jotka ilmoittivat, ettd heilla on niska-hartia jannitystiloja, 10 ilmoitti, etta
jannitystilat vaikuttavat adneen. 8 kertoi, etteivat jannitystilat vaikuta aaneen ja 43
valitsi vaihtoehdon “en tieda”. He ketka vastasivat, ettad jannitystilat vaikuttavat aa-
neen, mainitsivat jannitysten vaikutuksiksi &dnen vasymisen, sen, etta aani ei kulje ja
kurkussa on palan tunne sek& sen, etté leuan lihaksetkin jannittyvét ja puheen kulku

on vaikeampaa.

Yleisimpia &anen rasittumisen ilmenemismuotoja olivat kaheys, suun kuivuminen ja
arsytys kurkussa. Kysymyksessa oli valmiit vastausvaihtoehdot, joista sai valita use-
amman kuin yhden. Kaikkiin vaihtoehtoihin tuli vastauksia. Kuvaajasta 5 n&hdaan
miten vastaukset jakaantuivat. Vastaajat kertoivat avoimessa kysymyksessa aanen-
sa rasittumisen syita ja niissa ilmeni samoja seikkoja kuin mita tassa kysymyksessa

oli vaihtoehtona, esimerkiksi suun kuivuminen.
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Aanen rasittumisen ilmeneminen (n= 88)
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KUVAAJA 5. Viittomakielen tulkkien &anen rasittumisen ilmeneminen

6.3 Tutkimustulosten ja tyon luotettavuus seka eettisyys

Kyselytutkimuksessa on haasteensa luotettavuuden suhteen. Voi olla, ettd vastaaja

ymmartdd kysymykset vaarin tai vastaa valheellisesti. Kysely toteutettiin niin, etté se

sisaltda sekd monivalintakysymyksia, ettd avoimia kysymyksia. Nain saatiin monipuo-

lista tietoa, joka lisd& luotettavuutta. Opinnaytetydlla saatiin selkedd numeraalista

tietoa siitd, kuinka moni tahan kyselyyn vastanneista viittomakielen tulkeista kokee

aanen rasittumista ja siita kuinka moni on kaynyt aanenhuoltokoulutuksessa. Naiden

lisdksi kysyttiin syita ja vaikutuksia avoimin kysymyksin, joilla todennetaan se, etta

vastaaja tosiaan kokee tai ei koe esimerkiksi &anen rasittumista. Pyrin kerddmaan

vastauksia kyselyyn mahdollisimman paljon, jotta kyselyn otanta olisi suuri ja nain

ollen edustaisi perusjoukkoa eli viittomakielen tulkkeja mahdollisimman kattavasti.

Pyrkimykseni toteutui, koska sain kattavan otannan.



47

Kyselyn kohdejoukon olisi voinut rajata tarkemmin tai kyselyn olisi voinut mahdolli-
sesti lahettdd eri kanavaa kayttden. Kyselysta tuli lopulta niin laaja ja se lahti niin
monelle, ettd se olisi vaatinut kaiken tydpanoksen opinnaytetydstd. Nyt tyotunteja
meni my6s haastatteluun ja sen purkuun sisadllonanalyysin keinoin, jolloin kysely ei
saanut kaikkea huomiota. Valtavasti tyotunteja kului myds tietoperustan kerddmiseen
ja kirjoittamiseen, koska aihe oli itselleni vieras. Jos aihe olisi ollut tekijalleen tuttu,
olisi kyselyn toteutukseen riittanyt enemman tyétunteja. Melko pieneksi jddnyt vasta-
usprosentti voi johtua aiheen kiinnostamattomuudesta, kyselyn huonosta toteutuk-
sesta, lahetysongelmista tai siitd, ettd alkuvuodesta ja kevaalla viittomakielen tulkit
saavat paljon kyselyja vastattavakseen opinnaytetdiden vuoksi.

Kysely toteutettiin anonyymisti ja sahkoisesti julkisen linkin kautta, johon kuitenkin
pystyi vastaamaan vain kerran. Sain kyselyn julkistamisen jalkeen sahkdpostiviestin
muutamalta vastaajalta, ettd lopussa voi nahda kaikkien vastaajien vastaukset. Kyse-
lyssa oli asetus, jolla omat vastaukset voi ndhda lopuksi, ei kaikkien. Mutta poistin
asetuksen, koska se selvasti aiheutti hammennysta. Nain kysely oli luotettavampi
vastaajien ndkokulmasta. Kaikki vastaukset kasiteltiin luottamuksellisesti. Vastaukset
my0s tuhottiin opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Opinndytetydhon nostetut laina-
ukset avoimista vastauksista on tarkistettu niin, etta niista ei voi tunnistaa vastaajaa.
Haastattelu toteutettiin Skype-videopuhelupalvelulla. Haastattelu toteutettiin tilassa,
jossa ei ollut muita kuin haastattelija. Haastateltavan ymparistoon ei vaikutettu. Aéni-
tystd kuunnellessani varmistin, ettéa olen yksin tilassa. Pidin litteroinnit sekd kaiken
haastattelumateriaalin tietokoneellani, joka on suojattu salasanalla. Haastattelusta
saatu aineisto kasiteltiin luottamuksellisesti. Tarkempaa tietoa aineistonkeruumene-

telmista l6ytyy luvusta 2.

Kyselyn voisi toteuttaa uudelleen my6hemminkin. Tama lisda tyon reliaabeliutta el
mittaustulosten toistettavuutta. Jos nyt jarjestettaisiin esimerkiksi ddnenhuoltokoulu-
tus viittomakielen tulkeille, voisi sen jalkeen toteuttaa saman kyselyn ja tarkastella
sita ovatko vastaukset muuttuneet ja onko koulutus vaikuttanut mihinkdan. Kyselya ei
valttamatta taysin sellaisenaan voi toistaa, mutta mielestani monivalintakysymykset
olisivat oiva keino mitata edella mainitsemaani koulutuksen vaikuttavuutta. Tyon luo-
tettavuutta lisdé se, ettd olen pelkan tietoperustan lukemisen tueksi haastatellut alan

ammattilaista vahvistaakseni omaa ymmarrystani ja teorian tulkintaani. Tietoperustan
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ja produktin on tarkistanut puheterapeutti Lotta Krohn (2016). Eri menetelmien kayt-
taminen tukee myds luotettavuutta. Tietoa on etsitty kattavasti kirjallisuudesta ja ai-

neistoa on kerétty seka haastattelulla etta kyselylla.

Pyrin koko opinnaytetydprosessin ajan pysymaan mahdollisimman neutraalina, ilman
ennakko-oletuksia. Tama oli lahtokohdiltaan hieman vaikeaa, koska tutkin millaisia
ongelmia viittomakielentulkeilla on mahdollisesti ddnenkaytdssaan seka kuinka viit-
tomakielen tulkkien tulisi huoltaa aantaan. Nama tutkimuskysymykseni pitavat sisal-
laan hypoteesin, etta viittomakielen tulkkien tulisi huoltaa aantd&n. Taman hypoteesin
perustin tietoperustaan, jossa kerron kuinka viittomakielen tulkit voidaan lukea puhe-
tyolaisten ryhmaan ja kuinka kyseisessa ryhmassa danenkaytté ja sen huoltaminen
ovat tarkeassa osassa. Tama jatkuva pohtiminen ja neutraalina pysytteleminen ta-

kaavat opinnaytetyon puolueettomuuden.

7 POHDINTA

Kyselyn viimeisesta avoimesta kentastd nousi esille muutamia vastauksia, joissa
mainittiin, ettd kysely aanenkaytosta ja aanenhuollosta toimii hyvana muistutuksena
kyseisista aiheista. Aihe ei valttamatta ollut monelle tuttu tai se oli unohtunut. Ehka
tassa on yksi syy heikkoon vastaajamaaraan, aihetta ei koeta tarkeaksi tai sita ei
koeta osaksi tybergonomiaa tai se unohdetaan. Voi olla, ettd aanenhuolto otetaan
huomioon paremmin taman tyon myota. Monet ovat vastanneet kyselyyn ja mahdolli-
sesti havahtuneet tarkemmin pohtimaan aantaan ja sen kayttbéa seka huoltoa. Kolme
avoimeen kenttd&n vastanneista kiitti suoraan siitd, etta &&neen liittyvista asioista ol
toteutettu kysely.

’Aanenhuolto varmasti helposti unohdetaan, koska puheelletulkkausta ei

samalla tavalla mielleta osaksi ty6ta kuin viittomakielelle péin tulkkausta.

Hyva, etta tdhankin asiaan paneudutaan!”
Ehdotankin, etta tyon tilaaja SVT tarttuu tuloksiin ja jarjestaa ddnenhuoltokoulutuksen
viittomakielen tulkeille. Ne vastaajat, jotka olivat kayneet koulutuksessa, kokivat sen
hyodylliseksi ja toivoivat kertaamisharjoitusta. Aanikoulutuksella on tutkimuksissa

todettu olevan positiivisia vaikutuksia tyontekijoiden aanenkayttoon (Lehto 2007). 23
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kyselyyn vastanneista oli kaynyt &anenhuoltokoulutuksessa ja 69 ei. Niista vastaajis-
ta, jotka eivat olleet kdyneet aanenhuoltokoulutuksessa, 79 % toivoi pd&sevansa jon-
kinlaiseen &anenhuoltokoulutukseen. Ainakin tahan kyselyyn vastanneilla olisi kiin-

nostusta aanenhuoltokoulutukseen.

Tutkimuskysymykseen "Millaisia ongelmia viittomakielentulkeilla on mahdollisesti aa-
nenkaytdossaan?” saatiin vastaukset kyselyn tuloksista seka haastattelusta. Ongel-
miksi nousi riittamaton perehtyneisyys aanenkayttoon ja/tai aanenhuoltoon tai ndiden
unohtaminen vaativassa tulkkauksessa. Myos danen rasittuminen, omasta puhekor-
keudesta poikkeava puhe, kuiskaaminen seka tulkkausymparistd olivat ongelmia.
Viittomakielen tulkit kokivat tarvitsevansa koulutusta aanenkaytossa ja aanenhuollos-
sa. Monissa vastauksissa ilmeni, ettd huono puhe- tai hengitystekniikka vaikuttaa,
siten, etta aani rasittuu ja siksi katkeilee, eika toimi kunnolla. Aanen rasittumista kos-
kevaan kysymykseen oli 91 vastaajaa. Heista 44 aani rasittui harvoin ja 37 toisinaan.
Kellaan naista vastaajista ei ilmennyt ddnen rasittumista koko ajan. Pitkdan puhumi-
nen ja omasta aanen korkeudesta poikkeava puhuminen, kuiskaaminen tai huutami-
nen koettiin aanta rasittaviksi. Varsinkin viimeiseksi mainittuun epéoptimaaliseen &a-
nenkayton, huutamisen ja kuiskaamisen ongelmiin auttaisi aanenkayton koulutus.
Kouluttautuminen auttaa jos aanen rasittuminen johtuu selvasti puhe-, aanen- tai
hengitystekniikan taitamattomuudesta. Omasta aanenkorkeudesta poikkeava aanen
tuottaminen eli epdoptimaalinen &anenkayttdé on aanelle rasittavaa, koska kurkun-
paan lihakset joutuvat tekemaan enemman toita (Laukkanen & Leino 2001, 106—
108).

My6s ympariston koettiin rasittavan aanta. Erityisesti pdolyiset tilat ja tilat, joissa on
huono sisdilma tai huono ilmanvaihto, koettiin &&nen kannalta huonoiksi tulkkausym-
paristoiksi. Aanen rasittuminen ilmeni vastaajilla danen vasymisena, suun kuivumi-
sena, palan tunteena kurkussa, aanen kaheytend, katkeiluna tai narinana seka kivun
tunteena kurkun ja nielun alueilla. Naméa kaikki ovat aanioireita, joiden seurauksena
voi syntya aanihairi6. Varsinaisia danihairioita ei tdssa otannassa vastaajilla ollut kuin
yhdella vastaajalla. Osalla vastaajista ei ilmennyt lainkaan ongelmia &d&nenkéaytossa
ja he kokivat, ettd esimerkiksi huutaminen ei vaikuta 4aneen lainkaan. Aanen rasit-
tuminen riippuu myos henkilokohtaisista ominaisuuksista, kuten luvussa 4.2. on ker-

rottu.
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Vastaukset vahvistivat tassa opinndytety0ssa esitettya teoreettista viitekehysta. Tii-
vistaen voidaan sanoa, etta viittomakielen tulkeilla ei ole valtavia ongelmia danenkay-
ton suhteen eika aanihairigita ole mittavissa maarissa. Aanioireita kuitenkin on ja aa-
nenkayton ja -huollon koulutusta kaivataan. Krohnin (2015) haastattelussa saatiin
samankaltaisia vastauksia kuin viittomakielen tulkeilta. Kysyin haastattelussa millaisia
aanioireita viittomakielen tulkeilla saattaisi olla. Haastateltava mainitsi muun muassa
aanen vasymisen, aanen kaheytymisen, yskimisen, aanen katkeilun seka aanen riit-
tamattomyyden tunteen. Han kertoi, ettd jos toistuvasti tuntuu silta, etta aani ei kulje

tyopaivan paatteeksi tai on palan tunnetta kurkussa, on jo riskissé saada &anihairion.

Toiseen tutkimuskysymykseen ”“Kuinka viittomakielen tulkkien tulisi huoltaa aan-
taan?” saatiin vastaus haastattelun ja tietoperustan avulla. Naiden avulla loin ehdo-
tuksen viittomakielen tulkin @anenhuoltomallista, joka on tdmé&n tyon produkti. Haas-
tattelussa kysyin suoraan miten viittomakielen tulkkien kannattaisi huoltaa &antaan.
Krohn (2015) vastasi, etta aanen lammittely ennen puhetta vaativaa tulkkausty6téa on
kannattavaa ja, etté terveelliset elamantavat tukevat d4dnenhuoltoa. Han mainitsi, etta
erityisesti tyGasentoon pitaisi kiinnittaéa huomiota. Hanen mukaansa kuiskaamista
tulisi valttda, koska se on kuin pyérremyrsky kurkussa (ks. luku 4.2.). My6s muissa
lahteissa on kerrottu kuiskaamisen haitallisuudesta. Esimerkiksi Laukkanen ja Leino
(2001, 106) kertovat epaoptimaalisen aanenkayton rasittavan enemman kudoksia.
Kielisilta-lehdessa Riikka Karppisen artikkelissa (4/2015) varoitellaan nimenomaan
kuiskaamisesta. Konkreettinen vastaus tutkimuskysymykseen on luomani ehdotus
viittomakielen tulkkien &anenhuoltomallista, jonka tiedot perustuvat tietoperustaan ja

haastatteluun.

7.1 Jatkotutkimusaiheita

Uusintatutkimus samasta aiheesta olisi paikallaan. Esimerkiksi opinndytety6ssa voisi
tutkia aihetta tekemalla vastaavan kyselyn niin, etta tekija keskittyy nimenomaan suu-
ren vastausmaaran saamiseen. Nain saataisiin alalle vield laajempaa, yleistettavaa
numeraalista tietoa viittomakielen tulkkien kokemuksista. Tama opinnaytety6 tarjosi
kootusti perustietoa &anestd, &anentuotosta, aanihairidista seka aanenhuollosta.

TyOssa tutkittiin viittomakielen tulkkien kokemuksia kyseisista aihealueista. Kyselyn



51

avulla saatiin perustietoa viittomakielen tulkkien tamén hetkisista kokemuksista ja
ajatuksista.

Viittomakielen tulkeilla ilmeni aanioireita, mutta mielestani niitd pitaisi tutkia lisaa.
Esimerkiksi logopedian tai fonetiikan laitoksilla olisi mahdollista tutkia paremmin viit-
tomakielen tulkkien aanta ja tehda tarkkoja mittauksia laitteilla, joihin tassa tyossa ei
ollut mahdollisuutta. Kyselyn vastaukset perustuvat vain vastaajan kokemuksiin. Siksi
olisi hyva myos saada vertailukelpoisia mittaustuloksia. Ehdotan, etta viittomakielen
tulkeille jarjestettaisiin &&dnenkayton ja aanenhuollon koulutus, jonka jalkeen toteutet-
taisiin uusi kysely. Nain on mahdollista saada tietoa koulutuksen vaikuttavuudesta.

Ja nain viittomakielen tulkkien tyokykya voidaan jatkossa kehittaa.

Logopedian laitoksella voisi olla hyva tutkia viittomakielen tulkkien &&nenhuoltoa.
Olemassa olevien mallien pohjalta voisi tehd& konkreettisen ohjeen viittomakielen
tulkkien aanenhuoltomallin. Tyoterveyslaitoksen A&niergonomia-teoksen (2011) lo-
pussa on aaniergonomisia vinkkeja eri tilanteisiin. Tyo6terveyslaitos voisi olla hyva
kumppani viittomakielen tulkkien d&aniergonomian tutkimiseen. Aanen lammittelysta ja
avaamisesta olisi hyva olla videomateriaalia. Esimerkiksi opinnéytetyona olisi mah-
dollista toteuttaa video jo olemassa olevista aanenavausharjoituksista, jotka on koh-
dennettu viittomakielen tulkeille. Tama toki vaatii tekijalta perehtyneisyyttéa aanen-

kayttéon ja -huoltoon.

Vastaajista noin puolet (45) ilmoitti kuiskaavansa viittomakielelle pain tulkatessa. Ky-
seiseen kysymykseen vastasi 91 vastaajaa. Eras vastaaja ilmoitti, etta aani rasittuu
myos kirjoitustulkkauksessa. Voiko olla, etta kirjoitustulkkauksen aikana kuiskaa
huomaamattaan? Johtuuko se esimerkiksi huonosta tyoskentelyasennosta, jolloin
niskan ja hartioiden lihakset jannittyvat? Tassé olisi mielenkiintoinen aihe tutkittavak-
si. Mista kuiskaaminen viittomakielelle tulkatessa tai kirjoitustulkkauksen aikana tar-
kalleen johtuu? Onko se yhta haitallista kuin puhuessa kuiskaaminen vai haitallisem-
paa vai kenties vdhemman haitallista? Se, mista kuiskaus viittoessa johtuu, on viela
tutkimaton aihe (Karppinen 2015, 22). Kyselyssa vastaajat mainitsivat useammassa

kohdassa kuiskaamisen rasittavan danta. Miksi sita kuitenkin tehdaan?
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Jatkotutkimusaiheita on ja niitd keksisi vield lisaakin. Voi olla, etta se kielii siitd, etta
tutkimusta juuri tasta aiheesta ei vield ole tai sita on riittAmattomasti. Toivottavasti
hiljattain ilmestyneet artikkelit ja julkaisut seka tdma opinnaytetyd pistavat liikkeelle

laajemman viittomakielen tulkkien &adnenkayton ja @anenhuollon tutkimuksen.
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LIITE 1: Haastattelulupa

Annan Humanistisen ammattikorkeakoulun viittomakielentulkin koulutusohjelman
opinnaytetydntekija Laura Jamsenille luvan:

Raksita sinulle sopivat vaihtoehdot.
haastatella minua opinnaytetyota varten

nauhoittaa haastattelun.

Haastattelun nauhoituksen tarkoitus on tukea opinnaytetyon tietoperustaa seké& em-
piiristd aineistoa. Nauhoitetta kaytetddn ainoastaan aineistona opinnaytetyéhon viit-
taamalla siihen ja mahdollisesti myds nostamalla tekstiin joitakin sitaatteja. Opinnay-
tetydn valmistumisen jalkeen haastattelun nauhoite tuhotaan. Opinnaytetydntekija
sailyttdad ja kayttaa nauhoitetta niin, etté yksityisyys ja salassapitovelvollisuus saily-
vat. Nauhoitetta ei julkaista.

Haastattelusta saatuihin tietoihin saa viitata opinnaytetydssa
nimellani
anonyymisti

muulla tavalla:

Haastattelun jalkeen minuun:

saa tarvittaessa ottaa yhteytta, miten?

ei saa ottaa yhteytta

Ymmarran, etta voin viela kieltaytya haastattelusta tai keskeyttaa haastattelun missa
vaiheessa tahansa. Kaikki jo keratyt tiedot tuhotaan tallgin.

Paikka ja aika

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Yhteystiedot
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LIITE 2: Haastattelurunko

Henkilbtiedot

Aéni

- Miten &ani maaritelladn?

- Millainen on terve 4&ni?

- Millainen on hyva aanen laatu?

- Vaikuttaako &anen laatu jotenkin &&nihairiéihin?

- Onko aanenhuolto asia, mité jokaisen ihmisen pitaisi miettia ja harjoittaa?
- Minkalaisissa ammateissa adnenhuolto on erityisen tarkeaa?

Aanihairiot, 4anihairividen oireet
- Mitka tekijat voivat kuormittaa aanta?
(- Vaikuttaako ymparisto &aneen?)
- Jos kylla, miten?
- Millaisia &&nihairiditd on olemassa? Mitk& ovat yleisimpia?
- Millaisia oireita erilaisilla @anihairioilla on?
- Miten, miksi &4anihairié syntyy? Mita siihen vaikuttaa?
- Millaisia oireita &dnen kanssa voi olla, vaikkei kyseessa olisikaan aanihairio?
- Mita haittaa/sairauksia/pysyvia vammoja aanihairié voi aiheuttaa?

Tulkkien daniongelmat
- Onko sinulla ollut viittomakielentulkkeja asiakkaina?
- Millaisia ongelmia tulkeilla voisi olla aanen kanssa?
- Millaiset tilanteet, ymparistét ovat erityisen haastavia/kuormittavia aanenkayton
kannalta tulkille?
- Millaiset puhetavat voivat olla aanelle haitallisia?
- Millaisten oireiden seurauksena kannattaa menna ladkariin tai puheterapeutille?
- Miten paasee puheterapeutille?
- Saako puheterapiaan tukea joltain taholta, esim. Kela?

Tulkkien danenhuolto

- Miten tulkit voivat ennaltaehkaistd mahdollisia ongelmia @énen kanssa tai danihairi-
diden muodostumista?

- Miten &anta kuntoutetaan?

- Miten tulkkien tulisi huoltaa dantdan? Millainen olisi hyva tulkin aaniergonomia?
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LIITE 3: Kyselyn saatekirje

Kysely viittomakielentulkeille &anenkaytdsta ja — huollosta

Katkeileeko aani puheelle tulkatessa? Vieko pitkdan puhuminen &&nesta voiman?
Oletko pohtinut ddnenhuoltoa? Naitd asioita kasittelee kevaalla 2016 valmistuva
opinnaytetyo

Arvoisa viittomakielentulkki,

opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittda viittomakielentulkkien kokemuksia aanen
rasittumisesta ja &anenkaytdstad seka selvittdd hyva aanenhuoltomalli juuri viittoma-
kielentulkeille. Opinnaytetyon tilaajana toimii Suomen Viittomakielen Tulkit ry.
Vastaamalla kyselyyn mahdollistat kattavan tutkimustuloksen. Kyselyn aineisto kasi-
tellaén luottamuksellisesti. Vastaajien henkiltiedot eivat paljastu missaan vaiheessa.
Opinnaytetyon valmistuttua kyselystéa saatu aineisto havitetdadn. Vastaaminen vie
noin 10-15 minuuttia, rippuen vastauksiesi laajuudesta. Kyselyyn vastataan Webro-
pol linkin kautta. Vastaathan kyselyyn vain kerran. Kysely on avoinna 22.1.2016—
12.2.2016.

Tasta kyselyyn: https://www.webropolsurveys.com/S/BD1E8B89AF7EG9FE2.par

Kiitos, etta luit viestini. Kiitos vastauksista jo etukateen!

Ystavallisin terveisin,

Laura Jamsen

Humanistinen ammattikorkeakoulu
laura.jamsen@humak.edu

040 585 6498


https://www.webropolsurveys.com/S/BD1E889AF7E69FE2.par
mailto:laura.jamsen@humak.edu
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LIITE 4: Webropol- kysely

Tervetuloa vastaamaan kyselyyn! Vastaathan jokaiseen kysymykseen. Kysely hyppaa
automaattisesti niiden kysymysten yli, joihin sinun ei tarvitse vastata aiemman
vastauksen perusteella.

1. Sukupuoli
O Nainen
O Mies

2. 1k *
O 20-30
O 31-40
O 41-50
O 51-60
O 60+

3. Kuinka monta vuotta olet tyoskennellyt viittomakielentulkkina?

0 0-5

O 6-10
O 11-20
O yli 20

4. Millaisessa ty6suhteessa olet talla hetkella?
O Kuukausipalkkainen

QO Tuntipalkkainen

5. Mik& on asemasi tyborganisaatiossa?
QO Tyontekija
O Tybnantaja
Q Yrittaja/Toiminimi



6. Oletko osallistunut &anenhuoltokoulutukseen?

QO Kylla, koulutus oli yleinen, ei vain tulkeille raataloity,
aanenhuoltokoulutus

O Kyll&, koulutus oli tulkeille raataloity

O En

7. Missa koulutuksessa olit ja mind vuonna?

8. Miten tydnantajasi tuki koulutustasi?

QO Maksoin itse koulutukseen osallistumisen, mutta sain kayda koulutuksessa
tydajalla

QO Tybnantajani kustansi koulutukseen osallistumisen
QO Ei mitenkaan

O Muu, mika

9. Haluaisitko kuitenkin osallistua aanenhuoltokoulutukseen?
O Kylla
O En

10. Oletko ollut poissa tai sairaslomalla toista aaneen liittyvien oireiden takia
(lukuunottamatta infektiotaudit, kuten flunssa)?

QO Kylla, minké oireiden takia?

O Ei

11. Oletko kaynyt laékarilla aaneen liittyvien oireiden takia (esimerkiksi &ani ei kesta)?

O Kylla, miksi
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OEn

12. Millaisissa tilanteissa aanesi rasittuu eniten?

13. Miksi &anesi rasittuu kuvaamissasi tilanteissa?

14. Onko sinulla diagnosoitu refluksitauti?
O Kylla
QEi

15. Kuinka refluksitauti vaikuttaa aaneesi?

16. Mink& tekijoiden koet rasittavan &antasi? Voit valita useamman vaihtoehdon.
[ ] Melu

[ ] Hankala tydasento

[ ] Suuri henkilémaara tilassa

[ ] Huoneilman kuivuus

[ ] Huoneilman polyisyys

[ ] Huoneilman kosteus

[ ] Muu ilman epapuhtaus
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[ ] Huono ilmanvaihto

[ ] Laitteiden &&net

[ ] Liiallinen kaikuisuus

[ ] Liian vahainen kaikuisuus

Muu, mika

[

17. Onko sinulla paljon niska-hartia lihasjannitysta?
O Kylla
QEi

18. Vaikuttaako niska-hartia lihasjannitys aéneesi?

QO Kylla, miten?

QEi
O En tieda

19. Milla tavalla &&nesi rasittuminen ilmenee? Voit valita useamman vaihtoehdon.
[ ] Kaheytena
[ ] Kuin olisi pala kurkussa
[ ] Arsytyksena kurkussa
[ ] Kutinana kurkussa
[ ] Kipuna kurkun alueella
[ ] Aanen katkeiluna
[ ] Aanen vasymyksena tyopaivan jalkeen
[ ] Aanen katoamisena kokonaan
[ ] Aanen riittamattdmyytena puhumiseen
[] Narinana
[] Aanen painumisena

[ ] Suun kuivumisena



20. Kuinka usein koet rasitusta aanessasi?
Ei koskaan Harvoin Toisinaan Usein Koko ajan

Anen rasittuminen O @) O O O

21. Onko sinulla rakenteellisia muutoksia &antéelimissa (aanihuulet, keuhkot, nielu,
Suu- ja nenaontelo, hampaat) ?

O Kylla, mita

O Ei
O En tieda

22. Onko sinulla diagnosoitu:
QO Kroonistunut akuutti laryngiitti (kroonistunut kurkunpaantulehdus)
O Aanihuulikyhmyja

O Ei kumpaakaan edell& mainituista

23. Kuinka usein tyoskentelet huonossa tybasennossa?
Ei koskaan Harvoin Toisinaan Usein Koko ajan
Huonossa tydasennossa tydskentely O O O o O

24. Kuinka usein tyoskentelet halyisissa tiloissa?
Ei koskaan Harvoin Toisinaan Usein Koko ajan
Tydskentely halyisissa tiloissa O O O o O

25. Joudutko korottamaan aantasi halyisissa tiloissa?
O Kylla
O En

26. Miten aanen korottaminen tulkatessa vaikuttaa aaneesi?
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27. Oletko joutunut huutamaan tulkatessasi?
O Kylla
OEn

28. Miten huutaminen tulkatessa vaikuttaa aaneesi?

29. Kuiskaatko viittomakielelle pain tulkatessa?
O Kylla
O Ei

30. Miten kuiskaaminen tulkatessa vaikuttaa aaneesi?

31. Tahan kenttddn voit tadydentaé vastauksiasi seka kertoa vapaasti ajatuksiasi
viittomakielentulkkien &anenkayttsta seka -huollosta.

[]Vahvista vastausten lahetys
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LIITE 5: Muistutus kyselysta
Hei!

Olethan muistanut vastata kyselyyni viittomakielen tulkkien ddnenkaytosta seka aa-
nenhuollosta?

Vastaamisaika paattyy taman viikon perjantaina 12.2.2016. Vield ehdit kdyda vas-
taamassa kyselyyn. Vastaaminen vie noin 10-15 minuuttia, riippuen vastauksiesi
laajuudesta. Kaikki vastaukset ovat tarkeita.

Viestin lopusta loydat alkuperaisen viestin, josta 16ytyy myos linkki Webropol- kyse-

lyyn.

Ystavallisin terveisin,

Laura Jamsen

Humanistinen ammattikorkeakoulu
laura.jamsen@humak.edu

040 585 6498

Kysely viittomakielentulkeille adnenkaytostéa ja — huollosta

Katkeileeko aani puheelle tulkatessa? Viekd pitkdan puhuminen dénesta voiman?
Oletko pohtinut dadnenhuoltoa? Naita asioita kasittelee kevaalla 2016 valmistuva
opinnaytetyoni.

Arvoisa viittomakielentulkki,

opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittdd viittomakielentulkkien kokemuksia aanen
rasittumisesta ja danenkaytdsta seka selvittdd hyva aanenhuoltomalli juuri viittoma-
kielentulkeille. Opinnaytetyon tilaajana toimii Suomen Viittomakielen Tulkit ry.

Vastaamalla kyselyyn mahdollistat kattavan tutkimustuloksen. Kyselyn aineisto kasi-
tellaén luottamuksellisesti. Vastaajien henkilotiedot eivat paljastu missaan vaiheessa.
Opinnaytetyon valmistuttua kyselystd saatu aineisto havitetaan. Vastaaminen vie
noin 10-15 minuuttia, riippuen vastauksiesi laajuudesta. Kyselyyn vastataan sahkoi-
sen Webropol linkin kautta. Vastaathan kyselyyn vain kerran. Kysely on avoinna
22.1.2016-12.2.2016.

Tasta kyselyyn: https://www.webropolsurveys.com/S/BD1E889AF7EG9FE2.par
Kiitos, etté luit viestini. Kiitos vastauksista jo etukateen!

Ystavallisin terveisin,

Laura Jamsen

Humanistinen ammattikorkeakoulu
laura.jamsen@humak.edu

040 585 6498


https://www.webropolsurveys.com/S/BD1E889AF7E69FE2.par
mailto:laura.jamsen@humak.edu

LIITE 6: Ehdotus viittomakielen tulkkien &anenhuoltomallista

VIITTOMAKIELEN TULKIN AfinlERGONOMIA

_[ YLEISESTI }

e Muista terveelliset eldméantavat: riittava liikunta ja
vedenjuonti, lepo, terveellinen ruokavalio, lopeta tupakointi

e Osallistu ddnenhuolto- tai adnenkaytén kurssille
e Harjoittele hyvad hengitystekniikka
e \/enyttele ja vetreytd kroppaa paivan aikana ja harrastuksissa

e Huomioi narastys seka refluksi: valta narastysta aiheuttavia
ruokia ennen paljon puhetta vaativaa tulkkausta

_[ YMPARISTO ]

e Tarkista tilan akustiikka

e Kaytd aina danenvahvistusta jos sellaista tarjotaan ja vaadi sita
tarvittaessa

» Al4 tulkkaa pitkid aikoja tiloissa, joissa on huono sisdilma tai
ilmanvaihto

TUWKKAUSTA ENNEN
TUIKKAUKSEN AIKANA
TULKKAUKSEN JALKEEN

e Lammittele ddntéd ennen puheelle tulkkaus tilannetta
haukotteluilla, hymingilla ja mmme-, rrrr- 3anteilld

® Huolehdi hyvastd tydasennosta
e Valta kuiskaamista niin puhuessa kuin viittoessakin
e Tarkkaile dantasi paivan aikana, toimi sen mukaisesti

* Huolehdi tauoista - lepuuta danté jos aani on rasittunut,
pyorittele hartioita ja rentouta kaulan lihaksia, juo vetta

¢ Tulkkauksen jalkeen venyta kaulalihaksia ja niska-hartiaseutua




