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TEKOÄLYN KÄYTTÖ OPINNÄYTTEESSÄ 

  
Opinnäytteessäni on käytetty tekoälysovelluksia: 
  

☐  Ei  
☐  Kyllä 

  
  

Ilmoitukseni mukaan olen käyttänyt opinnäytteessäni tutkielmaprosessin aikana seuraavia 

tekoälysovelluksia: 
  
Tekoälysovellusten nimi ja versio: 
 

DeepL (käytetty maalis-toukokuussa 2025). 

ChatGPT (GPT-4.5). 

  
  
Käyttötarkoitus: [Kuvaa tähän yksityiskohtaisesti, mihin tarkoitukseen ja miten tekoälyä on sovellettu 

opinnäytteeseen tutkielmaprosessin aikana.]  
  
 DeepL-kääntäjää käytettiin tässä tutkielmassa yksittäisten sanojen ja lauseiden kääntämiseen. 

ChatGPT-tekoälyä käytettiin tässä tutkielmassa hakusanojen synonyymien etsimiseen. 

  
Osiot, joissa tekoälyä on käytetty: [Luettele tähän kaikki opinnäytteen vaiheet ja osiot, joissa tekoälyä on 

tutkielmaprosessin aikana käytetty.] 
  
DeepL-kääntäjää käytettiin luvuissa 2 ja 5.  

ChatGPT-tekoälyä käytettiin luvussa 4.2 (hakulauseke). 
  
  
Olen tietoinen siitä, että olen täysin vastuussa koko opinnäytteeni sisällöstä, mukaan lukien tekoälyllä 

tuotetut osat, ja hyväksyn vastuun mahdollisista eettisten ohjeiden rikkomuksista. 
 

Kyllä 

  



   

 

 
 
 
 

  
 

 

 

TIIVISTELMÄ 

Siiri Peltoniemi: Ryhmäliikunnanohjaajilla esiintyvien äänihäiriöiden oireet ja etiologia  

Kandidaatin tutkielma 
Tampereen yliopisto 
Logopedian tutkinto-ohjelma 
Toukokuu 2025 

 

 

Tämä kandidaattitutkielma on integroiva kirjallisuuskatsaus, jossa tarkastellaan ryhmäliikunnanohjaajien 

kokemien äänihäiriöiden oireita ja etiologiaa. Katsaukseen on valikoitu ainoastaan kyselytutkimuksia. 

Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston kokoaminen on narratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen 

verrattuna järjestelmällisempää ja kriittisempää. Sen avulla voidaan luoda monipuolinen kokonaiskuva 

tutkittavasta ilmiöstä. Tämä kirjallisuuskatsaus koostuu yhteensä seitsemästä vertaisarvioidusta 

tutkimusartikkelista, jotka on julkaistu vuosien 1998–2025 aikana. Aineiston analyysissä on hyödynnetty 

sisällönanalyysin menetelmiä taulukoimalla ja ryhmittelemällä tärkeimpiä tietoja.  

Tutkimuksissa oireistoon liittyen raportoitiin etenkin äänen käheydestä, väsymisestä ja kurkun oireista. 

Myös äänenkorkeuden muutoksia ja äänen katoamista osittain tai kokonaan havaittiin useammassa eri 

tutkimuksessa. Etiologiaan liittyen muun muassa väsymyksen ja unen määrän todettiin olevan yhteydessä 

äänihäiriöiden kokemiseen. Myös fonotraumaattisen käyttäytymisen, kuten huutamisen ja yskimisen 

havaittiin olevan äänihäiriöoireiden taustalla. Muita yksilöön liittyviä riskitekijöitä olivat naissukupuoli, 

allergiat, ohjaajan terveyteen liittyvät olosuhteet sekä korkeat stressitasot. Ulkoisista tekijöistä työympäristö, 

sää, ohjaustuntien määrä ja musiikin voimakkuus olivat yhteydessä äänihäiriöihin. Työkokemuksen ja 

äänihäiriöiden kokemisen välisestä yhteydestä saatiin ristiriitaisia tuloksia. Iän ja koettujen äänioireiden 

välillä löydettiin puolestaan negatiivinen korrelaatio kahdessa tutkimuksessa.  

Tulokset osoittavat, että ryhmäliikunnanohjaajat kokevat monenlaisia äänihäiriöoireita, joiden taustalla voi 

olla useita eri tekijöitä. On hyvä ottaa huomioon, että aineisto koostui vain seitsemästä artikkelista, jotka 

kaikki oli tehty länsimaissa. Lisäksi naisten osuus oli huomattavasti miehiä suurempi lähes kaikissa 

tutkimuksissa. Tuloksissa oli ristiriitaisuuksia etiologiaan liittyen, minkä vuoksi etenkin työkokemuksen ja 

äänihäiriöiden välistä yhteyttä voisi tutkia enemmän. Lisäksi iän ja äänihäiriöiden välistä negatiivista 

korrelaatiota voisi tutkia lisää. Ryhmäliikunnanohjaajat, puheterapeutit ja muut puheammattilaiset voivat 

hyödyntää tämän tutkielman tuloksia suunnitellessaan äänihäiriöitä ennaltaehkäiseviä toimenpiteitä.  

  
Avainsanat: äänihäiriö, äänihäiriöoireet, etiologia, ryhmäliikunnanohjaaja, kyselytutkimus, 

kirjallisuuskatsaus 

 

Tämän julkaisun alkuperäisyys on tarkastettu Turnitin Originality Check -ohjelmalla. 
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1 JOHDANTO 

 

Äänihäiriöstä kärsivän henkilön äänen laatu, korkeus tai voimakkuus ovat normaalista poikkeavia 

(American Speech-Language-Hearing Association [ASHA]; viitaten Aronson & Bless, 2009; 

Boone ym., 2010; Lee ym., 2004). Äänihäiriöiden puhkeamiseen liittyy paljon erilaisia 

riskitekijöitä. Häiriöt voidaankin jakaa ryhmiin niiden taustatekijöiden perusteella: orgaaniset ja 

toiminnalliset äänihäiriöt (American Speech-Language-Hearing Association, 2024). Näistä 

orgaanisiin kuuluvat sekä rakenteelliset että neurogeeniset häiriöt. Äänihäiriöoireita ovat 

esimerkiksi äänen karheus, vuotoisuus ja kireys.  

 

Äänihäiriöiden riskiryhmiin kuuluvat muun muassa naiset, yli 65-vuotiaat (Lyberg-Åhlander ym., 

2019) sekä puheammattilaiset (Kleemola & Sala, 2013). Myös ryhmäliikunnanohjaajilla 

äänihäiriöiden esiintyminen on tavallista yleisempää (Hamdan ym., 2021). Esimerkiksi äänen 

tuottaminen kovan fyysisen suorituksen aikana voi vaurioittaa äänentuottoelimistöä. Lisäksi 

ryhmäliikunnanohjaajien työympäristöt ovat etäisyyksiltään pitkiä ja meluisia, mikä osaltaan lisää 

äänenvoimakkuutta. Voimakkaan ja korkean äänen tuottaminen rasittaa äänihuulia tavallista 

enemmän.  

 

Ryhmäliikunnanohjaajien äänihäiriöitä on tutkittu sekä kyselytutkimuksilla että instrumentaalisten 

mittauksien avulla. Tämän kandidaattitutkielman tarkoituksena on luoda kattava kokonaiskuva 

ryhmäliikunnanohjaajilla esiintyvien äänihäiriöiden oireista ja etiologiasta kyselytutkimuksilla 

mitattuna. Tutkielma toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena. Aineistoksi valittiin lopulta 

seitsemän vertaisarvioitua artikkelia. Tutkimus antaa tärkeää tietoa äänihäiriöiden oireista ja 

etiologiasta, mitä esimerkiksi ryhmäliikunnanohjaajat, puheterapeutit tai muut puheammattilaiset 

voivat hyödyntää kehittäessään ennaltaehkäiseviä menetelmiä.  
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2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISIA LÄHTÖKOHTIA 

 

 

2.1 Äänihäiriöt 

 

Äänihäiriö tarkoittaa sitä, kun äänen laatu, korkeus tai voimakkuus ovat poikkeavia henkilön 

ikätasoon tai olosuhteisiin nähden (American Speech-Language-Hearing Association [ASHA]; 

viitaten Aronson & Bless, 2009; Boone ym., 2010; Lee ym., 2004). Keskeistä äänihäiriön 

toteamisessa on yksilön kokemus äänen poikkeavuudesta, sen vaikutuksista toimintakykyyn sekä 

arjessa selviytymiseen (American Speech-Language-Hearing Association [ASHA], 1993; Colton 

& Casper, 2011; Stemple et al., 2010; Verdolini & Ramig, 2001). Naiset sekä yli 65-vuotiaat 

kuuluvat äänihäiriöiden riskiryhmiin (Lyberg-Åhlander ym., 2019), kuten myös 

puheammattilaiset, joilla ääniongelmia esiintyy muita ihmisryhmiä enemmän (Kleemola & Sala, 

2013). Sekä geeni- että ympäristötekijöillä on vaikutuksia äänihäiriöiden puhkeamiseen (Simberg 

ym., 2009).  

 

Äänihäiriöiden esiintyvyydestä väestötasolla on esitetty vaihtelevaa tietoa. Lyberg-Åhlander ja 

kumppanit (2019) tutkivat äänihäiriöiden esiintyvyyttä normaalissa populaatiossa Tukholmassa. 

Tutkimuksen mukaan 114 538 osallistujasta 16.9 %:lla oli äänihäiriöitä. Sheyonan ja Devadaksen 

(2022) tutkimuksessa 426 intialaisesta osallistujista 21.6 % oli kokenut elämänsä aikana 

äänihäiriöoireita. Royn ja kollegoiden (2004) tutkimukseen osallistui 2 531 ihmistä, joista 49.1 % 

oli opettajia ja 50.9 % ei opettajia. Heistä 1 088 oli kokenut äänihäiriöitä elämänsä aikana (18.6 % 

kroonista äänihäiriötä, 81.4 % akuutteja äänihäiriöitä). Äänihäiriöiden esiintyvyys lisääntyi iän 

myötä aina 59 ikävuoteen saakka, minkä jälkeen se alkoi laskea. Lisäksi opettajat kokivat 

todennäköisemmin äänihäiriöoireita verrattuna muihin ihmisiin.  
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2.2 Äänihäiriöiden etiologia ja oireet 

 

Äänihäiriöiden etiologia eli taustasyyt voivat vaihdella paljon ihmisten välillä. Häiriöt voidaan 

jakaa ryhmiin niiden etiologian perusteella: orgaaniset ja toiminnalliset äänihäiriöt (American 

Speech-Language-Hearing Association, 2024). Orgaanisiin kuuluu sekä neurogeeniset että 

rakenteelliset häiriöt. Orgaaniset äänihäiriöt aiheutuvat äänihuulten toimintahäiriöstä, joka on 

seurausta limakalvoissa esiintyvälle kudosmuutokselle (Kleemola & Sala, 2013). Äänihuulten 

neurogeenisissä äänihäiriöissä kurkunpään toiminta on vaurioitunut tai heikentynyt esimerkiksi 

halvaantumisen seurauksena. Myös neurologisiin sairauksiin, kuten Parkinsonin tautiin sekä 

amyotrofiseen lateraaliskleroosiin (ALS) liittyy usein äänihäiriöitä. Sapienzan ja Hoffmanin (2022, 

s. 146) mukaan sekä akuutit, että krooniset sairaudet voivat aiheuttaa muutoksia äänentuottoon 

sekä -laatuun. Näitä ovat esimerkiksi erilaiset hengityselimiin tai ruoansulatuskanavaan 

vaikuttavat sairaudet. Myös hormonitoiminnan epätasapaino voi olla äänihäiriöiden taustalla. 

Lisäksi kurkunpään operaatiot sekä muut leikkaukset, psykologinen stressi tai erilaisten 

huumausaineiden käyttö voivat johtaa äänihäiriöiden puhkeamiseen.  

 

Toiminnallisten äänihäiriöiden taustalla on anatomisesti ja fysiologisesti toimivan kurkunpään 

virheellinen tai liiallinen käyttö (Hacıoğlu & Bengisu, 2023). Toisin sanoen toiminnallisten 

äänihäiriöiden taustalla voi olla esimerkiksi fonotraumaattista käyttäytymistä, kuten huutamista, 

yskimistä tai liian korkean tai matalan äänen tuottamista (American Speech-Language-Hearing 

Association [ASHA], 2024). Fonotraumalla tarkoitetaan siis käytöstä, josta seuraa kurkunpään 

sekä äänihuulten kudosvaurioita tai tulehduksia (Sapienza & Hoffman, 2022). Tällainen 

käyttäytyminen ei ole aina kuitenkaan tietoista, mikä voi osaltaan johtaa äänihäiriöoireiden 

pahenemiseen. Myös lihasten jännittyneisyys sekä äänen liiallinen tai työläs käyttö ovat yleisiä 

äänihäiriöiden taustatekijöitä. Vaikka äänihäiriöt voidaan usein jakaa eri ryhmiin niiden 

taustasyiden perusteella, useilla ihmisillä äänihäiriöt ovat monen tekijän summa. Samaan aikaan 

häiriön puhkeamisen taustalla voi olla fyysisiä, neurologisia, psykogeenisiä tai äänenkäyttöön 

liittyviä tekijöitä, minkä vuoksi äänihäiriön etiologiaa voi olla vaikeaa saada täysin selville.  
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Äänihäiriöihin liittyviä oireita on paljon erilaisia ja ne voivat esiintyä yhdessä tai erikseen 

(American Speech-Language-Hearing Association [ASHA]). Äänihäiriöpotilaalla ääni voi 

kuulostaa esimerkiksi karhealta, vuotoiselta sekä kireältä. Lisäksi äänenkorkeus tai -voimakkuus 

sekä resonanssi voivat olla epänormaaleja. Havainnoitavat äänenlaadun muutokset vaihtelevat 

muun muassa häiriön vakavuuden tai vaurion laajuuden ja sijainnin mukaan. Äänentuoton työläys, 

vaihteleva äänenlaatu tai kurkunpäähän kohdistuva kipu viittaavat usein äänihäiriöön. Koska 

äänihäiriön vakavuutta ei aina voi arvioida ainoastaan kuulohavaintojen perusteella, on tärkeää 

tehdä instrumentaalisia arviointeja häiriön laadun ja etiologian selvittämiseksi.  

 

2.3 Äänihäiriöt ryhmäliikunnanohjaajilla 

 

Ryhmäliikunnanohjaajien kokemien äänihäiriöiden oireista ja etiologiasta on tehty jonkin verran 

tutkimuksia hyödyntäen sekä kyselytutkimuksia että instrumentaalisia mittauksia. Niiden 

perusteella voidaan todeta, että ryhmäliikunnanohjaajat kuuluvat äänihäiriöiden riskiryhmään. 

Muun muassa Philip ja kumppanit (2020) totesivat instrumentaalisten mittausten jälkeen, että useat 

äänen ominaisuudet kuten karheus ja vuotoisuus erosivat ryhmäliikunnanohjaajien sekä 

kontrolliryhmän välillä. Myös Dallastonin ja Rumbachin (2015) tutkimuksessa raportoitiin 

ryhmäliikunnanohjaajien äänen perustaajuuden sekä voimakkuuden muutoksista ohjauksen aikana 

ja sen jälkeen.  

 

Ryhmäliikunnanohjaajilla erilaisten äänihäiriöoireiden ilmenemiseen liittyy usein sekä yksilö- että 

ympäristötekijöitä ja oireet voivat puhjeta sekä toiminnallisten, rakenteellisten tai neurologisten 

kurkunpään toimintahäiriöiden seurauksena (Hamdan ym., 2021, s. 123–130). 

Ryhmäliikunnanohjaajat joutuvat käyttämään ääntään usein samalla, kun he tekevät jotain fyysistä 

suoritusta. Kova fyysinen aktiivisuus voi jo itsessään lisätä kurkunpään lihasjännitystä sekä 
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äänihuulten voimakasta adduktiota eli lähentymistä, minkä vuoksi äänen tuottaminen muuttuu 

työlääksi ja epäoptimaaliseksi. Ryhmäliikunnanohjaajan työskentely-ympäristössä etäisyydet 

voivat olla pitkiä, minkä vuoksi ääntä käytetään tavallista voimakkaammin tai korkeammalta 

taajuudelta. Myös työergonomiaan liittyvät tekijät, kuten huono ilmanlaatu, melu sekä työskentely 

ilman äänenvahvistinta lisäävät todennäköisyyttä kokea äänihäiriöitä (Rantala ym., 2012). Muita 

ryhmäliikunnanohjaajille tyypillisiä äänioireiden aiheuttajia on esimerkiksi suun kautta 

hengittäminen, mikä voi johtaa äänihuulten kuivumiseen ja sitä kautta äänenlaadun muutoksiin eli 

dysfoniaan (Hamdan ym., 2021, s. 130). Myös liikunnan aiheuttama keuhkoputken supistuminen 

voi aiheuttaa äänihäiriöiden kehittymistä (Hamdan ym., 2021, s. 132).  
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA 

TUTKIMUSKYSYMYKSET 

 

Tämä kandidaatin tutkielma toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena, sillä tavoitteena oli 

saada kattava kokonaiskuva siitä, mitä tiedetään ryhmäliikunnanohjaajien äänihäiriöiden oireista 

ja etiologiasta kyselytutkimusten perusteella. Tutkielmassa haluttiin koota yhteen jo olemassa 

olevaa tietoa äänihäiriöistä kyseisessä ihmisryhmässä, sillä aikaisemmin tehty kansainvälinen 

tutkimus on melko hajanaista ottaen huomioon otokset sekä yksittäisten tutkimusten tavoitteet ja 

mielenkiinnonkohteet. Suomenkielistä tutkimusta ei ole. Katsaukseen otettiin mukaan ainoastaan 

kyselytutkimuksia, koska haluttiin painottaa yksilön kokemusta äänihäiriöoireista sekä niiden 

taustasyistä. Aihe on tärkeä, sillä tuntemalla äänihäiriöiden oireiston ja etiologian tietyn 

ihmisryhmän edustajilla, niitä voidaan pyrkiä ennaltaehkäisemään. Lisäksi tietoisuuden 

lisääminen ryhmäliikunnanohjaajien äänihäiriöitä kohtaan olisi ensiarvoisen tärkeää, jotta häiriöitä 

ei pääsisi syntymään.  

 

Kandidaatin tutkielman tutkimuskysymykset olivat:  

1. Millaisia äänihäiriöiden oireita ryhmäliikunnanohjaajat kokevat? 

2. Millainen etiologia ryhmäliikunnanohjaajien äänihäiriöillä on? 

  



   

 

7 
 

 
  
 

      
 

4 TUTKIMUSMENETELMÄT 

 

 

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä 

 

Salmisen (2011, s. 3–6) mukaan kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmä, jonka avulla voidaan 

muun muassa rakentaa uutta teoriaa tai kehittää jo olemassa olevaa tietoa. Lisäksi voidaan pyrkiä 

luomaan kokonaiskuvaa valitsemasta aiheesta sekä tunnistaa erilaisia ongelmia. Yksi 

käytetyimmistä kirjallisuuskatsauksen perustyypeistä on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Siinä 

tekstin kirjoittajalla on melko vapaat kädet, sillä muihin tutkimusmenetelmiin verrattuna, tiukkoja 

sääntöjä menetelmän käyttöön liittyen ei ole. Myös tutkimuskysymykset voivat olla laajempia kuin 

esimerkiksi systemaattisessa katsauksessa tai meta-analyysissä. Kangasniemi ja kumppanit (2013) 

jäsentävät kuvailevan kirjallisuuskatsauksen toteutuksen neljään eri vaiheeseen: 1) 

tutkimuskysymyksen muodostaminen, 2) aineiston valitseminen, 3) kuvailun rakentaminen ja 4) 

tuotetun tuloksen tarkasteleminen.  

 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa edelleen kahteen alatyyppiin: narratiiviseen ja 

integroivaan katsaukseen (Salminen, 2011, s. 6–7). Näistä kahdesta tähän kandidaatintyöhön 

valikoitui integroiva kirjallisuuskatsaus, koska sillä voidaan luoda tutkittavasta ilmiöstä 

mahdollisimman monipuolinen kuvaus. Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston 

kokoaminen on narratiiviseen katsaukseen verrattuna kriittisempää ja järjestelmällisempää (Vilkka 

2023, luku 1.2.2, viitaten Fan ym. 2022, 3; Salminen 2011, 8). Integroiva kirjallisuuskatsaus on 

parhaimmillaan läpinäkyvä, tarkka sekä toistettavissa oleva, sillä se toteutetaan pitkälti saman 

kaavan mukaan kuin systemaattinen kirjallisuuskatsaus.  
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4.2 Kirjallisuuskatsauksen toteutus 

 

Parhaiden tietokantojen löytämiseksi tutustuttiin Tampereen yliopiston kirjaston logopedian 

tieteenalalle suosittelemiin tietokantoihin. Ennen virallisia hakuja suoritettiin testihakuja CINAHL 

Ultimate-, Academic Search Ultimate-, Communication & Mass Media Complete-, Medline-, 

ProQuest- sekä Andor-tietokannoissa useita eri hakulausekkeita käyttäen. Testihakujen perusteella 

lopullisiksi tietokannoiksi valikoitui CINAHL Ultimate, Academic Search Ultimate, 

Communication & Mass Media Complete sekä Medline. Tietokantojen valinnassa otettiin 

huomioon se, paljonko niistä löytyi tutkimuksen kannalta olennaisia tutkimuksia. Monista 

tietokannoista saatiin samoja hakutuloksia, minkä vuoksi osa testihakuvaiheessa käytetyistä 

tietokannoista karsiutui lopulta pois. Tarkasteluun valittiin vain vertaisarvioituja tieteellisiä 

artikkeleita, jotka olivat julkaistu englannin kielellä, sillä testihakujen perusteella aiempaa 

suomenkielistä tutkimusta ei ole tehty. Tiedonhaussa ei käytetty aikarajauksia. Lopullinen 

tiedonhaku tehtiin maaliskuussa 2025.   

 

Hakulausekkeen muodostamisessa otettiin huomioon tutkimuskysymykseen ja aiheeseen 

keskeisesti liittyvä sanasto sekä mahdolliset synonyymit. Testihakuja tehtiin lopullisen 

hakulausekkeen lisäksi myös suppeammilla versioilla, mutta lopulta päädyttiin sellaiseen, millä 

saatiin eniten aiherajauksen kannalta potentiaalisia hakutuloksia.   

 

Lopullisessa haussa käytettiin seuraavaa hakulauseketta:  

“voice disorder*” OR “vocal problem*” OR dysphonia* OR hoarseness* OR “voice 

impairment*” OR “voice dysfunction*” OR “voice symptom*” OR “vocal dysfunction*” OR 

“vocal disturbance*” OR “laryngeal disorder*” OR “laryngeal symptom*” OR “phonatory 

disorder*” OR “voice problem*” OR “vocal weakness*” OR “voice loss*” OR “speech 
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impairment*” OR “vocal strain*” OR “vocal fatigue*” AND “aerobic*” OR “group fitness*” 

OR “fitness instructor*” 

 

Yhteensä hakutuloksia kaikista tietokannoista löytyi 60. Kaikki nämä siirrettiin verkkopohjaiseen 

Covidence-ohjelmaan (Veritas Health Innovation, Melbourne, Australia), jonka tarkoituksena on 

helpottaa ja tehostaa systemaattisten sekä muiden kirjallisuuskatsausten tuottamista. 

Kaksoiskappaleiden karsimisen jälkeen jäljelle jäi 36 tutkimusta, joiden otsikot ja abstraktit 

luettiin. Näistä 18 luettiin kokonaan. Tässä vaiheessa muodostettiin tarkat sisäänottokriteerit. 

Tutkimusten täytyi vastata tutkimuskysymykseen sekä olla kyselytutkimuksella tuotettuja. Tähän 

tutkielmaan valikoitui lopulta seitsemän tutkimusta. Covidence-työkalusta ei löytynyt 

automaattisesti kaikkia käytettyjä tietokantoja, minkä vuoksi Communication & Mass Media 

Complete ja Academic Search Ultimate lisättiin manuaalisesti. Myös kaksi poissulkukriteeriä 

“Didn’t have access” ja “Did not answer the research question” lisättiin itse. Covidencen 

tuottamassa vuokaaviossa on kuvattuna aineistonkeruun vaiheet sekä sisäänotto- ja 

poissulkukriteerit (kuvio 1). 
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Kuvio 1. 

 

 Aineistonkeruun vaiheet sekä sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

 

 

4.3 Tutkimusaineiston analyysi 

 

Tässä kandidaatin tutkielmassa sovellettiin sisällönanalyysin keinoja tutkimusaineiston 

jäsentelyyn. Kyseistä analysointimenetelmää pystytään soveltamaan kaikissa laadullisen 
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tutkimuksen muodoissa ja sen tarkoituksena on luoda tutkittavasta ilmiöstä tiivistetty ja kattava 

kuvaus (Tuomi & Sarajärvi, 2018). Aineistolähtöinen laadullinen analyysi voidaan jakaa kolmeen 

vaiheeseen: 1) aineiston pelkistäminen, 2) aineiston ryhmittely ja 3) teoreettisten käsitteiden 

luominen (Tuomi & Sarajärvi, 2018; viitaten Miles & Huberman, 1994).  

 

Analyysi aloitettiin lukemalla artikkelit huolellisesti läpi ja taulukoimalla keskeisimmät tiedot 

liittyen tutkimuskysymyksiin. Taulukkoon kerättiin tietoa otoskoosta, tutkittavista ja 

tutkimuksissa toteutetuista kyselyistä. Lisäksi tutkimuskysymysten kannalta tärkeimmät tiedot eli 

oireistoa ja etiologiaa koskevat tulokset jaoteltiin omiin osioihinsa. Oirekuvaan liittyen jokaisesta 

tutkimuksesta kirjoitettiin pelkistetysti ylös, millaisia oireita havaittiin ja kuinka paljon niitä 

esiintyi. Myös taustasyihin liittyviä tietoja kerättiin taulukkoon ja samalla niitä pyrittiin 

vertailemaan tutkimusten välillä. Katsauksessa päätettiin tarkastella ainoastaan 

kyselytutkimuksilla toteutettuja tutkimuksia. 

 

4.4 Tutkimuksen eettisyys 

 

Tämän kandidaattitutkielman suunnittelussa ja toteutuksessa on noudatettu Tutkimuseettisen 

neuvottelukunnan (2023) ohjeistusta hyvästä tieteellisestä käytännöstä, jotta pystytään 

varmistamaan tutkielman eettisyys ja laatu. Aineiston käsittelyssä ja kirjoittamisessa pyrittiin 

huolellisuuteen, rehellisyyteen sekä tarkkuuteen. Lisäksi tutkimuksen vaiheet on kuvattu 

avoimesti ja täsmällisesti. Muiden tutkijoiden tuottamiin lähteisiin on viitattu asianmukaisella 

tavalla ja tuloksia vääristelemättä, jotta he saavat heille kuuluvan arvostuksen työtään kohtaan.  
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5 TULOKSET 
 

 

Tähän kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensä seitsemän tutkimusta (ks. liite 1), jotka 

käsittelivät ryhmäliikunnanohjaajien kokemia äänihäiriöitä sekä niiden oireita ja etiologiaa. 

Yhteensä tutkittavia oli yli 800 ja heidän ikänsä vaihtelivat välillä 18–81 vuotta. Lähes kaikki 

osallistujat olivat jonkinlaisia ryhmäliikunnanohjaajia. Poikkeuksena Reynoldsin ja 

kumppaneiden (2025) tutkimus, jossa mukana oli myös viisi urheiluvalmentajaa sekä neljä 

joogaopettajaa. Yhdessä tutkimuksessa tutkittiin äänihäiriödiagnoosin saaneita henkilöitä 

(Rumbach, 2013a), kun taas kaikissa muissa tutkimuksissa otokset olivat heterogeenisia. Kaikki 

tutkimukset on toteutettu kyselytutkimuksina. Kyselyt sisälsivät dikotomisia (esim. kyllä/ei) 

kysymyksiä, monivalintaa sekä avoimen vastauksen kysymyksiä. Niissä käsiteltiin muun muassa 

demografisia tietoja, äänenkäyttötottumuksia työhön liittyen sekä elämäntapoja. Lisäksi kerättiin 

tietoa ryhmäliikunnanohjaajan opetustiheydestä- ja kokemuksesta sekä äänen ominaisuuksista ja 

koetuista äänihäiriöistä. Yhdessä tutkimuksessa kyselyn lisäksi osallistujilla teetettiin Voice 

Handicap Index -oirekysely (Fontan ym., 2017). Tarkemmat tiedot tutkimusten osallistujista ja 

menetelmistä on kerätty taulukkoon 1. 

 

Taulukko 1 

Kirjallisuuskatsauksen aineiston osallistujat ja menetelmät 

Artikkeli Osallistujat Menetelmät 

Fontan, Fraval, 

Michon, Déjean & 

Welby-Gieusse 

(2017) 

320 urheilu- ja kuntoiluohjaajaa 

(140 miestä, 180 naista), ikä 18–

65 v. (ka 31 v.) 

Kysely (31 kysymystä): itse 

raportoidut ääniongelmat, 

riskitekijät, terveydenhuoltohistoria. 

Lisäksi Voice Handicap Index 

(VHI), jossa 30 kysymystä. 
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Kersner & 

Newman (1998) 

48 naispuolista aerobic-ohjaajaa, 

ikä 20–29 v. (n = 20), 30–39 v. (n 

= 26), 40–49 v. (n = 2) 

Itse täytettävä kysely. Kysymykset 

käsittelivät äänenkäyttöä, 

ääniongelmia ja –oireita, äänen 

huoltoa sekä ääniongelmien 

vaikutuksia ammattiin. 

Long, Williford, 

Olson & Wolfe 

(1998) 

54 aerobic-ohjaajaa (50 naista, 4 

miestä), ikä 20–54 v.  

Kysely (35 kysymystä): 

opetustuntien määrä, mikrofonin 

käyttö, tilan fyysiset ominaisuudet, 

allergiat, äänihäiriöt.  

Reynolds, V., 

FitzSimmons-

Olsen, Nocciolo & 

Reynolds, D. 

(2025) 

69 osallistujaa (91.94 % naisia, 

8.06 % miehiä), 56 

ryhmäliikunnanohjaajaa, 5 

urheiluvalmentajaa, 4 

joogaopettajaa, ikä 20–81 v. 

Anonyymi verkkokysely: 

demografiset tiedot, kunto-opetuksen 

tyyppi ja tiheys, käyttäytymiseen ja 

ympäristöön liittyvät tekijät, 

dysfonian oireet, äänikoulutus, 

suojavarusteet, ääneen liittyvä 

huolestuneisuus. 

Rumbach, Khan, 

Brown, Eloff & 

Poetschke (2015) 

361 ryhmäliikunnanohjaajaa (280 

naista, 81 miestä), ikä 18–67 v. 

Anonyymi verkkokysely (65 

kysymystä): demografiset tiedot, 

päivittäiset elämäntavat, opetustiheys 

ja –kokemus, äänen ominaisuudet, 

äänihygienian tuntemus. 

Rumbach (2013a) 

Yhteensä 361 ihmistä rekrytoitiin 

vastaamaan kyselyyn. Tämän 

artikkelin tiedot edustavat 

vastauksia kysymyksiin 46 ja 50–

62, jotka 38 (35 naista, 3 miestä) 

äänihäiriödiagnoosin saanutta 

henkilöä antoi. Kellään ei ollut 

äänihäiriötä ennen liikunta-alalle 

siirtymistä. 

Anonyymi verkkokysely (65 

kysymystä): demografiset tiedot, 

päivittäiset elämäntavat, opetustiheys 

ja –kokemus, äänen ominaisuudet, 

äänihygienian tuntemus. 

Rumbach (2013b)  

361 ryhmäliikunnanohjaajaa (280 

naista, 81 miestä), ikä 18–67 v. 

 

Anonyymi verkkokysely (65 

kysymystä): demografiset tiedot, 

päivittäiset elämäntavat, opetustiheys 

ja –kokemus, äänen ominaisuudet, 

äänihygienian tuntemus. 
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5.1 Ryhmäliikunnanohjaajien äänihäiriöiden oireet 

 

Rumbachin (2013b) tutkimuksessa raportoitiin, että kaikista osallistujista 78.95 % koki akuutteja 

äänioireita ryhmäliikuntatunnin ohjauksen aikana tai heti sen jälkeen. Tämän lisäksi 70.91 % koki 

kroonisia äänioireita. Fontanin ja kumppaneiden (2017) tutkimuksessa yhteensä 54.7 % 

tutkittavista raportoi ääniongelmista. Kersnerin ja Newmanin (1998) tutkimuksessa 52 %:lla 

osallistujista oli äänen ongelmia. Reynoldsin ja kollegoiden (2025) tutkimuksessa 72.7 % 

osallistujista raportoi äänen muutoksista.  

 

Äänen käheyteen liittyvistä muutoksista raportoitiin kuudessa tutkimuksessa (Kersner & Newman, 

1998; Long ym., 1998; Reynolds ym., 2025; Rumbach ym., 2015; Rumbach, 2013a; Rumbach, 

2013b). Rumbachin ja kumppaneiden (2015) tutkimuksessa tarkasteltiin kroonista käheyttä ja 

siihen liittyviä tekijöitä ryhmäliikunnanohjaajilla. Yhteensä 39.6 % osallistujista ilmoitti 

kokevansa kroonista käheyttä. Tässä tutkimuksessa käheys oli yleisin raportoitu äänihäiriöoire 

niiden tutkittavien keskuudessa, joilla oli kroonisia äänen muutoksia. Samanlainen havainto tehtiin 

myös aikaisemmassa tutkimuksessa, jossa tutkittavina toimivat samat henkilöt (Rumbach, 2013b). 

Rumbachin (2013a) tutkimuksessa oli mukana 38 ryhmäliikunnanohjaajaa, jotka olivat saaneet 

äänihäiriödiagnoosin. Heistä 71.05 %:lla oli pysyvää äänen käheyttä. Kersnerin ja Newmanin 

(1998) tutkimuksessa äänen käheys oli toiseksi eniten raportoitu oire ryhmäliikuntatunnin 

ohjaamisen aikana tai heti sen jälkeen. Pysyvää äänen käheytymistä oli 20 ohjaajalla (42 %). 

Reynoldsin ja kumppaneiden (2025) teettämän kyselyn mukaan kaikista vastanneista noin 8 %:lla 

käheys oli lisääntynyt liikunta-alalle siirtymisen jälkeen. Myös Long ym. (1998) tutkimuksessa 16 

osallistujaa raportoi äänen käheydestä.   

 

Kurkun oireista raportoitiin useammassa eri tutkimuksessa. Reynoldsin ja kumppaneiden (2025) 

tutkimuksessa 40 osallistujaa raportoi muutoksista kurkussa, joista yleisimpiä olivat kurkun 
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kuivuus (77.27 %), kutina (45.45 %) sekä kurkkukipu (n. 34 %). Tutkimuksessa muita, vähemmän 

raportoituja kurkkuoireita, olivat särky, kurkun ärtyneisyys, palan tunne, polttelu sekä kireys. 

Rumbachin (2013b) tutkimuksessa kurkkuun liittyvästä oireistosta eniten raportoitiin kuivuudesta 

(42.66 %), kurkkukivusta (21.88 %), ärtyneisyydestä (19.67 %) ja kireydestä (18.28 %). Näiden 

lisäksi osalla osallistujista ilmeni kutinaa, palan tunnetta, polttelua sekä särkyä. Rumbachin 

(2013a) tutkimuksessa, jossa kaikki tutkittavat olivat saaneet äänihäiriödiagnoosin, kurkun 

kuivuutta (71.05 %), kireyttä (44.74 %), ärtyneisyyttä (39.47 %) ja kurkkukipua (39.47 %) esiintyi 

eniten. Myös Kersinerin ja Newmanin (1998) tutkimuksessa muutamalla osallistujalla havaittiin 

kurkun oireita, kuten kurkkukipua (2 %), lisääntynyttä liman tuotantoa (2 %) sekä kurkun 

ärtyneisyyttä (2 %). Longin ja kumppaneiden (1998) tutkimuksessa 44 % osallistujista koki muun 

muassa merkittävää kurkkukipua. 

 

Muita toistuvasti raportoituja äänioireita oli muun muassa äänen väsyminen ja rasitus (Kersner & 

Newman, 1998; Reynolds ym., 2025; Rumbach, 2013a; Rumbach, 2013b), äänenkorkeuden 

muutokset tai vaikeudet korkeiden äänien tuotossa (Kersner & Newman, 1998; Reynolds ym., 

2025; Rumbach, 2013a; Rumbach, 2013b), sekä äänen katoaminen osittain tai kokonaan (Long 

ym., 1998; Rumbach 2013b). Näiden lisäksi Rumbachin (2013a) tutkimuksessa 24 osallistujalta 

löydettiin äänihuulten kyhmyjä, kahdelta äänihuulten kystia ja yhdeltä äänihuulten verenvuotoa. 

Tutkittavista kolmella oli myös toistuvaa kroonista kurkunpääntulehdusta.  

 

5.2 Ryhmäliikunnanohjaajien äänihäiriöiden etiologia 

 

Tutkimuksista nousi esiin useita yksilöön liittyviä tekijöitä, jotka mahdollisesti vaikuttavat 

ääniongelmien kokemiseen. Ohjaajan väsymyksen ja unen määrän vaikutus ääneen raportoitiin 

kolmessa tutkimuksessa (Fontan ym., 2017; Long ym., 1998; Reynolds ym., 2025). Fontanin ja 

kumppaneiden (2017) tutkimuksessa todettiin, että Voice Handicap Index (VHI) –pisteet ovat 

merkitsevästi yhteydessä nukkumiseen; mitä lyhyempi nukkumisaika, sitä korkeampi VHI. 



   

 

16 
 

 
  
 

      
 

Longin ja kollegoiden (1998) kyselytutkimuksessa 19/24 osallistujaa oli sitä mieltä, että unen 

puute lisää käheyttä, kurkkukipua sekä äänenmenetyksen astetta. Reynoldsin ja kumppaneiden 

(2025) tutkimuksessa 40 osallistujaa raportoi äänen muuttuvan tietyissä olosuhteissa. Heistä 14 

mainitsi väsymyksen olevan yhteydessä äänen muutoksiin.  

 

Neljä tutkimusta löysi yhteyden fonotraumaattisen käyttäytymisen sekä äänihäiriöiden kokemisen 

välillä. Huutaminen oli erittäin merkitsevästi yhteydessä VHI pisteisiin; mitä enemmän henkilö 

huutaa ohjaustunnin aikana, sitä korkeammat VHI-pisteet hänellä on (Fontan ym., 2017). Longin 

ja kumppaneiden (1998) tutkimuksessa 21/24 osallistujaa, jotka kokivat äänen katoamista, ilmoitti 

huutavansa opetustuntien aikana. Rumbachin ja kumppaneiden (2015) tutkimuksen mukaan 

voimakkaampi äänenkäyttö oli tilastollisesti merkitsevästi ja positiivisella korrelaatiolla 

yhteydessä kroonisen käheyden kokemiseen. Rumbachin (2013b) tutkimuksessa osallistujat 

totesivat, että äänen väärinkäyttö (esim. huutaminen ja äänenvahvistimen puuttuminen) on yksi 

keskeisimmistä tekijöistä, mikä vaikuttaa äänioireiden kokemiseen. 

 

Kersnerin ja Newmanin (1998) mukaan niillä ryhmäliikunnanohjaajilla, joilla oli yli kuuden 

vuoden opetuskokemus alalta, oli todennäköisemmin ääniongelmia verrattuna niihin, joilla oli 

vähemmän kokemusta. Long ja kumpparit (1998) totesivat, että opetuskokemus erosi 

merkitsevästi niiden välillä, jotka olivat kokeneet äänen katoamista ja jotka eivät. Ne tutkittavat, 

jotka raportoivat äänen katoamisesta, olivat olleet alalla keskimäärin 7.8 vuotta. Vastaavasti 

henkilöt, jotka eivät kokeneet äänen katoamista, olivat olleet työssä keskimäärin 4.3 vuotta. 

Rumbach ja kumppanit (2015) puolestaan raportoivat, että koettujen vuosien määrä oli 

negatiivisesti yhteydessä kroonisen käheyden kokemiseen. Tulos ei kuitenkaan ollut tilastollisesti 

merkitsevä.  

 

Muita yksilöön liittyviä muuttujia, jotka vaikuttivat ääniongelmien kokemiseen tai äänen 

muutoksiin, olivat muun muassa allergiat (Reynolds ym., 2025), ohjaajan terveyteen liittyvät 



   

 

17 
 

 
  
 

      
 

olosuhteet (Rumbach, 2013b), jännittyneisyys- ja stressitasot (Kersner & Newman, 1998) sekä 

fyysisen aktiivisuuden määrä (Long ym., 1998). Lisäksi Fontanin ja kumppaneiden (2017) mukaan 

sukupuoli oli merkitsevästi yhteydessä VHI-pisteisiin, sillä naisilla pisteet olivat korkeammat kuin 

miehillä. Iän ja koettujen äänioireiden välillä havaittiin negatiivinen korrelaatio kahdessa 

tutkimuksessa. Rumbachin ja kollegoiden (2015) tutkimuksen mukaan jokaisen lisääntyneen 

ikävuoden kohdalla todennäköisyys äänen käheyden esiintymiselle vähenee 4 %:lla. Fontan ja 

kumppanit (2017) totesivat, että mitä vanhempi henkilö on kyseessä, sitä matalammat VHI-pisteet 

ovat.  

 

Ulkoisia tekijöitä, joiden raportoitiin olevan yhteydessä ääniongelmiin, olivat työympäristö 

(Fontan ym., 2017), sää (Long ym., 1998; Reynolds ym., 2025) sekä ohjaustuntien määrä ja kesto 

(Fontan ym., 2017; Kersner & Newman, 1998; Reynolds ym., 2025). Positiivinen ja merkitsevä 

korrelaatio löytyi VHI-pisteiden sekä musiikin voimakkuuden ja melunlähteiden määrän väliltä 

(Fontan ym., 2017). Longin ja kumppaneiden (1998) tutkimuksessa 19/24 osallistujaa oli sitä 

mieltä, että sään vaihtelu lisää käheyttä, kurkkukipua ja äänenmenetyksen astetta. Myös 

Reynoldsin ja kollegoiden (2025) tutkimuksessa sään todettiin vaikuttavan äänenlaatuun. 

Ohjaustuntien määrän havaittiin olevan yhteydessä VHI-pisteisiin; mitä enemmän opetustunteja 

viikossa, sitä korkeampi VHI (Fontan ym., 2017). Myös Kersner ja Newman (1998) totesivat, että 

yli kymmenen ohjaustuntia viikossa oli tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä koettuihin 

ääniongelmiin. Lisäksi Reynoldsin ja kumppaneiden (2025) tutkimuksessa osa osallistujista 

raportoi ohjaustuntien määrällä ja kestolla olevan vaikutuksia äänenlaatuun.  
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6 POHDINTA 

 

 

Tämän integroivan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli luoda kattava kokonaiskuva siitä, 

millaisia äänihäiriöiden oireita ryhmäliikunnanohjaajat kokevat ja millainen etiologia niiden 

taustalla on. Aiheesta on tehty jonkin verran aikaisempaa tutkimusta, mutta suomen kielellä 

tutkimusta ei ole. Tähän kandidaatin tutkielmaan valikoitui seitsemän vuosina 1998–2025 tehtyä 

tutkimusartikkelia, jotka kaikki olivat toteutettu kyselytutkimuksina. Tuloksissa haluttiin 

tarkastella etenkin äänihäiriöiden oireisiin ja etiologiaan liittyviä löydöksiä. Kaikissa 

tutkimuksissa löydettiin yhteyksiä ryhmäliikunnanohjaajien sekä äänihäiriöoireiden kokemisen 

välillä. Lisäksi kuudessa tutkimuksessa raportoitiin etiologiaan liittyvistä tekijöistä. Nämä tulokset 

ovat linjassa instrumentaalisia mittauksia hyödyntävien tutkimusten tuloksien kanssa (Philip ym., 

2020; Dallaston & Rumbach, 2015).  

 

6.1 Tulosten tarkastelu 

 

Kaikissa artikkeleissa löydettiin yhteyksiä ryhmäliikunnanohjaajien sekä äänihäiriöoireiden 

kokemisen välillä. Tutkimusten tuloksissa nousi esiin monia äänihäiriöoireita, joista toistuvasti 

raportoitiin käheydestä, kurkun oireista, äänen väsymisestä ja rasituksesta, äänenkorkeuden 

muutoksista sekä äänen katoamisesta (Fontan ym., 2017; Kersner & Newman, 1998; Long ym., 

1998; Reynolds ym., 2025; Rumbach ym., 2015; Rumbach 2013a; Rumbach 2013b). Lisäksi 

yhdessä tutkimuksessa osallistujilta löydettiin äänihuulten kyhmyjä, kystia ja verenvuotoa 

(Rumbach, 2013a). Useammassa tutkimuksessa nousi esiin sekä yksilöön että ympäristöön 

liittyviä äänihäiriöiden taustatekijöitä. Esimerkiksi väsymys ja unen määrä, fonotraumaattinen 

käyttäytyminen sekä kokemus alalla olivat yhteydessä äänihäiriöiden kokemiseen (Fontan ym., 

2017; Kersner & Newman, 1998; Long ym., 1998; Reynolds ym., 2025; Rumbach ym., 2015; 
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Rumbach, 2013b). Myös yksilöön liittyvät tekijät, kuten naissukupuoli, allergiat, terveyteen 

liittyvät olosuhteet sekä korkeat stressitasot lisäsivät todennäköisyyttä kokea äänen ongelmia 

(Fontan ym., 2017; Kersner & Newman, 1998; Reynolds ym., 2025; Rumbach, 2013b). Lisäksi 

ulkoisista tekijöistä työympäristön, sään, ohjaustuntien määrän ja keston, sekä musiikin 

voimakkuuden havaittiin olevan yhteydessä äänihäiriöihin (Fontan ym., 2017; Kersner & Newman, 

1998; Long ym., 1998; Reynolds ym., 2025). 

 

Voimakas kurkunpään ja äänihuulten rasitus on tyypillistä ryhmäliikunnanohjaajille. Muiden 

ihmisten innostaminen sekä meluisassa ympäristössä työskentely lisäävät helposti äänenkorkeutta 

ja –voimakkuutta. Kun äänihuulia pidennetään, niiden värähtelynopeus kasvaa ja ääni kuulostaa 

korkeammalta (Sapienza & Hoffman, 2022). Pitkään jatkuvalla äänihuulten rasituksella voi olla 

negatiivisia vaikutuksia äänenlaatuun. Naisilla äänihuulet ovat puolet lyhyemmät kuin miehillä, 

minkä seurauksena heidän äänenkorkeutensa on keskimäärin korkeampi kuin miehillä. Tästä 

syystä naisten äänihuulet työskentelevät enemmän, minkä vuoksi heille kehittyy helpommin 

äänihäiriöitä. Tämä voi olla syynä sille, miksi Fontanin ja kumppaneiden (2017) tutkimuksessa 

naisilla oli korkeammat VHI-pisteet verrattuna miehiin.  

 

Ottaen huomioon kaikki tutkimukset, ikähaarukka vaihteli välillä 18–81 vuotta. Esimerkiksi 

Reynoldsin ja kumppaneiden (2025) tutkimuksessa tutkittavat olivat 20–81-vuotiaita. Tästä syystä 

voi olla vaikeaa erottaa, mitkä oireet liittyvät työnkuvaan ja mitkä ikääntymiseen. Tämä on siis 

hyvä ottaa huomioon äänihäiriöoireita tarkastellessa, sillä ikään liittyvät tekijät kuten 

hengitysteiden ja kurkunpään muutokset voivat vaikuttaa kielteisesti äänenlaatuun (Vaca ym., 

2015). Iän ja äänen käheyden väliltä löydettiin yllättävä negatiivinen korrelaatio kahdessa 

tutkimuksessa (Fontan ym., 2017; Rumbach ym., 2015). Fontanin ja kumppaneiden (2017) 

tutkimuksessa tutkittavien iän vaihtelivat välillä 18–65 vuotta (ka: 31), kun taas Rumbachin ja 

kumppaneiden (2015) tutkimuksessa välillä 18–67 vuotta (ka: 37.3). Lähtökohtaisesti voisi luulla, 

että mitä vanhempi henkilö on, sitä enemmän käheyttä esiintyy. Näiden tutkimusten tulosten 

mukaan asia on kuitenkin päinvastoin. Rumbach ja kumppanit (2015) pohtivat, että 
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ryhmäliikunnanohjaajien keskivertoa paremman fyysisen kunnon ansiosta ikääntymisen tuomat 

muutokset eivät vaikuta ääneen yhtä voimakkaasti kuin normaalisti. Myös iän tuoma kokemus voi 

mahdollisesti vaikuttaa siihen, miten ääntään käyttää. Iäkkäämpi ja kokeneempi henkilö saattaa 

huutaa vähemmän, jolloin ääni ei pääse käheytymään yhtä helposti kuin kokemattomilla 

ryhmäliikunnanohjaajilla. Tutkittavista kuitenkin vain 36.6 % oli saanut koulutusta äänihäiriöihin 

liittyen (Fontan ym., 2017). 

 

Työkokemuksen vaikutukseen liittyvät tulokset olivat hieman ristiriitaisia tutkimusten välillä. 

Kersner ja Newman (1998) totesivat, että yli kuuden vuoden kokemus alalla lisäsi 

todennäköisyyttä kokea ääniongelmia. Vastaavasti Long ja kumppanit (1998) havaitsivat, että mitä 

pidempi työkokemus ryhmäliikunnanohjaajana henkilöllä oli, sitä todennäköisemmin esiintyi 

äänen katoamista. Aikaisemmista tuloksista poiketen Rumbach ja kumppanit (2015) raportoivat, 

että koetut vuodet alalla korreloivat negatiivisesti kroonisen käheyden kanssa. Tämä tulos ei 

kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevä. Tähän voi vaikuttaa esimerkiksi se, että alalla 

vähemmän aikaa olleet ohjaajat käyttävät ääntään väärin kokemuksen ja koulutuksen puutteen 

takia. Toisaalta Rumbach ja kumppanit (2015) pohtivat, että ääniongelmia kokevat 

ryhmäliikunnanohjaajat lopettavat alalla aikaisemmin, jolloin ääneltään terveemmät yksilöt 

jatkavat. Tämän seurauksena vähemmän alalla olevilla kollegoilla esiintyy enemmän häiriöitä. 

 

6.2 Menetelmän pohdinta 

 

Tämä kandidaatin tutkielma toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena, koska tavoitteena oli 

luoda kattava kokonaiskuva kyseisestä ilmiöstä. Integroivaan kirjallisuuskatsaukseen kuuluu 

kriittinen ja järjestelmällinen tiedonhaku (Vilkka, 2023). Lisäksi integroiva kirjallisuuskatsaus on 

parhaimmillaan läpinäkyvä ja toistettavissa. Toistettavuus toteutuu tässä tutkielmassa hyvin, sillä 

tutkimuksen vaiheet, hakulauseke sekä käytetyt tietokanat ovat raportoitu tarkasti. Tutkielma 

noudattaa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2023) ohjeistusta hyvästä tieteellisestä käytöksestä. 
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Lisäksi kaikki katsaukseen valitut tutkimusartikkelit olivat vertaisarvioituja, mikä lisää tutkielman 

luotettavuutta. 

 

Ennen lopullista aineistohakua suoritettiin useita testihakuja, jotta saatiin muodostettua sopiva 

hakulauseke. Näin saatiin selville myös aiheen kannalta parhaat tietokannat. Katsauksessa haluttiin 

kerätä mahdollisimman yhtenäinen aineisto, jotta tulosten vertailu olisi mahdollista. Aineisto 

haluttiin rajata koskemaan ainoastaan kyselytutkimuksia, koska tuloksissa haluttiin painottaa 

yksilön kokemuksia äänihäiriöoireista sekä niiden taustasyistä. Huolellisesti mietittyjen 

sisäänotto- ja poissulkukriteerien ansiosta saatiin muodostettua rajattu ja selkeä aineisto, joka 

vastaa tutkimuskysymyksiin. Aineiston analyysissä hyödynnettiin sisällönanalyysin piirteitä ja 

taulukointia, mikä mahdollisti tutkimusten keskinäisen vertailun.  

 

Tätä kirjallisuuskatsausta lukiessa on hyvä huomioida, että aineistonkeruuvaiheessa ei tehty 

tarkkoja aikarajauksia. Tämä voi vaikuttaa tulosten ajankohtaisuuteen. Tutkielman aineisto 

koostui seitsemästä vertaisarvioidusta tutkimusartikkelista, joissa oli yhteensä yli 800 tutkittavaa. 

Otos on melko pieni, vaikka kyseessä onkin suhteellisen rajattu ihmisryhmä. Tutkimukset 

painottuivat länsimaihin, mikä osaltaan vaikuttaa tulosten yleistettävyyteen. Lisäksi naisten osuus 

oli huomattavasti miehiä suurempi lähes kaikissa tutkimuksissa, mikä myös heikentää 

yleistettävyyttä. Katsauksesta rajattiin pois kaikki instrumentaalisilla mittauksilla tuotetut 

tutkimukset, mikä rajaa tutkimuksen laajuutta ja kattavuutta.  

 

6.3 Työn kliininen merkitys ja jatkotutkimusaiheita 

 

Tässä kandidaatin tutkielmassa koottiin yhteen tulokset liittyen ryhmäliikunnanohjaajien kokemiin 

äänihäiriöoireisiin sekä niiden taustasyihin kyselytutkimuksilla tutkittuna. Katsaus toimii tärkeänä 

tiedonlähteenä etenkin ryhmäliikunnanohjaajille, mutta mahdollisesti myös muille ääntään työssä 



   

 

22 
 

 
  
 

      
 

käyttäville ihmisille. Oireiden ja riskitekijöiden tiedostaminen auttaa häiriöitä ennaltaehkäisevien 

toimenpiteiden suunnittelussa. Tutkimuksen tuloksia voi hyödyntää esimerkiksi 

ryhmäliikunnanohjaajien koulutuksissa. Näin äänenkäyttöön liittyvät riskit ja toimintamallit 

olisivat tiedossa uran alusta alkaen, jolloin äänihäiriöitä syntyisi mahdollisesti vähemmän. Myös 

puheterapeutit voivat hyödyntää saatua tietoa äänihäiriöpotilaan kuntoutusjakson suunnittelussa ja 

toteutuksessa.  

 

Kuten tässä katsauksessa kävi ilmi, tulokset olivat ristiriitaisia työkokemuksen ja äänihäiriöiden 

väliseen yhteyteen liittyen. Jatkossa voisikin olla hyödyllistä tutkia, kasvaako äänihäiriöiden 

todennäköisyys työvuosien lisääntyessä, vai onko niiden välillä negatiivinen korrelaatio. Toisaalta 

olisi mielenkiintoista tietää, miksi iän ja äänihäiriöiden kokemisen välillä havaittiin negatiivinen 

korrelaatio, vaikka automaattisesti voisi olettaa asian olevan päinvastoin.  Jotta tuloksia voitaisiin 

yleistää koskemaan kaikkia ryhmäliikunnanohjaajia, tutkimusta kannattaisi tehdä länsimaiden 

ulkopuolella. Lisäksi mukaan olisi hyvä ottaa enemmän miehiä, jotta sukupuolet olisivat 

tasaisemmin edustettuina. Luotettavuuden lisäämiseksi tutkittavien ikähaarukka voisi olla 

kapeampi, jotta normaalin ikääntymisen vaikutukset eivät vaikuttaisi tuloksiin. Kattavamman 

kokonaiskuvan saamiseksi kyselytutkimuksissa saatuja tuloksia voisi vertailla laajemmin 

instrumentaalisten mittauksien tuloksiin.  
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