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Aanihairiot ovat opettajien ammattikunnassa erittain yleisia, ja syyt niihin
loytyvét yleensa tydpaikalta. Tyopaikkojen daniergonomisten olojen kartoittamiseen ei
kuitenkaan ole aikaisemmin ollut olemassa vakiintuneita k&ytant6ja. Vuonna 2009 Eeva
Sala ym. julkaisivat A4niergonomian Kartoitusoppaan, jonka avulla tydympériston
aaniergonomiset tekijat voidaan jarjestelmallisesti yksildidd, havainnoida, mitata ja
Kirjata.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli ker&td ensimmaisté kertaa tietoa
koululuokkien &&niergonomisista riskitekijoista kartoitusoppaan avulla ja selvittad, onko
I0ydetyilld puutteilla yhteytta opettajien kokemiin aanioireisiin tai &dnen akustisten
parametrien (FO, SL, alfaratio) tyopéivanaikaisiin muutoksiin. Tutkimukseen osallistui
kymmenen opettajaa (9 naista, 1 mies) kolmesta eri koulusta Pirkanmaan alueelta.

Kaikista kouluista I0ydettiin ddniergonomisia riskitekijoitd. Yleisimpia ongelmia
olivat runsas puhuminen voimistetulla aanelld, tunkkainen sisdilma seka melu.
Aaniergonomisten riskitekijoiden maaralla oli myos yhteys opettajien aanioireiden
esiintyvyyteen. FO ja alfaratioarvo nousivat kaikilla opettajilla tyopdivan aikana.

Aaniergonomian kartoitus on nopea menetelma, joka antaa paljon tietoa tyopaikan
aaniergonomisista oloista seka tutkijalle etta tutkittavalle. Kartoitusoppaan avulla
tyoterveyshuollon on helppo vakiinnuttaa ddniergonomian arviointi osaksi toimintaansa.
Parempi ddniergonomia auttaa d&nihairididen hoidossa ja helpottaa adnihairididen
ennaltaehkéisya.

Avainsanat: Aanihairio, 4aniergonomia, danen akustiset parametrit
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1 JOHDANTO

Suomen noin 6000 koulurakennuksessa tydskentelee péivittdin 750 000 oppilasta ja yli 100 000
aikuista (Saarela ym. 2005). Toimiva puhe&éni on yksi opettajan tarkeimmista tyovélineista,
mutta danenkayton olosuhteet ovat erittdin vaativia. Tydssa yhdistyvat runsas danenkaytto seka
haasteelliset ymparistdolosuhteet, joten puheéani rasittuu helposti. Aédniongelmat ovatkin melko

yleisié opettajien ammattikunnassa.

Opettajankoulutukseen ei sisélly &anikoulutusta juuri lainkaan. llomden (2008) tutkimuksen
mukaan 63 % opettajista ei ollut saanut aanikoulutusta lainkaan, 15 % oli saanut yhden paivan ja
vain 22 % yli kahden paivéan koulutuksen. Voi olla, ettd tdmé on yksi syy, miksi opettajat eivat
0saa tunnistaa aénen rasittumisoireita riittdvan ajoissa. Jo opettajiksi opiskelevilla esiintyy
aaniongelmia enemman kuin muiden alojen opiskelijoilla (Simberg ym. 2000), ja jopa 30-40%
opettajista karsii erilaisista aanioireista viikoittain (llomaki 2008; Roy ym. 2004; Sapir 1993,
Simberg ym. 2000). Aénihairiot ovat myos lisadntyneet voimakkaasti viime vuosikymmeniné,
silla luokkakoot ovat kasvaneet ja taustamelu on lisdéntynyt (Simberg ym. 2005). Myds

oppilaiden kéaytoshairididen maara ja tyon henkinen kuormittavuus ovat kasvaneet.

Opettajien tyoperaisille &aniongelmille ei yleensa ole vain yhta syytd, vaan ongelmat syntyvat
monen tekijan samanaikaisesta vaikutuksesta. Opettajien &&ni& kuormittavat runsas puhuminen
sekd tyoympariston olosuhteet kuten esimerkiksi taustamelu, huono akustiikka ja kuiva ilma
(Simberg ym. 2005; Sala ym. 2001). Opettaja joutuu voimistamaan usein dantaan, ja
adnentoistolaitteet ovat koululuokissa viel& hyvin harvinaisia. Tydskentelyasennotkaan eivat aina
ole &anenkayton kannalta optimaalisia. Liséksi opettajat ovat muuta vaestod alttiimpia
hengitystieinfektioille ja sairastavat enemman flunssia (Roy ym. 2004). Aanihairiolle saattavat
altistaa myos psykologiset tekijat kuten stressi seké ahdistus- ja pelkotilat (Gotaas & Starr 1993,
Kooijman ym. 2006). Myos sukupuoli on &&nihdirion riskitekija, silla naisilla esiintyy miehia
enemman &anihairioita (Roy 2004; Vilkman 2004).

Opettajat muodostavat merkittdvan asiakaskunnan aanihairioklinikoilla, ja siksi opettajien
aanenkayttoa onkin tutkittu runsaasti. Tahan asti ddniongelmien hoito on ollut oirekeskeista,
yksilon adnenkéyttdtapoihin perustuvaa terapiaa (Sodersten 2009). Kuitenkaan &anihairion
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perimmaisiin syihin eli tyOpaikan ddnenkayttéolosuhteisiin ei juuri ole pystytty puuttumaan,
jolloin &anihairién uusiutuminen on ollut hyvin todennékoistd (Verdolini & Ramig 2001). Myds
aaniongelmien ennaltaehkéisy on vield melko vieras késite yhteiskunnassamme, vaikka sill& olisi
merkittavia vaikutuksia opettajien tydssa suoriutumiseen, ty0ssé viihtymiseen seké
sairauspoissaolojen kustannuksiin. Aanta kuormittavien riskitekijoiden tunnistamiseen ja
oikeiden toimintamallien I6ytamiseen tarvitaan &4nenkéytén asiantuntijoiden ammattitaitoa ja

opettajien tydolojen perusteellista kartoittamista.

Ty0Opaikkojen olosuhteiden kartoitukseen ei ole aiemmin ollut olemassa tutkittuja menetelmia tai
vakiintuneita kaytantéja. Adniergonomian kartoitusopas (Sala ym. 2009) on uusi, tydympériston
aanenkayttoolojen kartoittamiseen tarkoitettu tyokalu. Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittad, millaisia &aniergonomian riskitekijoitd koululuokissa oppaan mukaan esiintyy. T&ma
tutkimus oli ensimmdinen, jossa Aaniergonomian kartoitusopasta sovellettiin kaytantoon.
Tutkimuksen yhteydessa selvitettiin myos, kuinka hyvin opas soveltuu kdytannon tyokaluksi
aaniergonomian ammattilaisille. Tutkimusmenetelmind kaytettiin havainnointia, mittaamista ja
opettajien haastattelua. Koululuokkien aanenkayttdolosuhteita arvioitiin melun ja akustiikan,
sisdilman laadun, tydasentojen, toimintakulttuurin ja ddnenvahvistuslaitteiden sek& opettajien

kokeman stressin osalta.



2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Aanihairion maarittelya

Aanihairion termille ei ole olemassa yhta yleispatevaa maaritelmaa, silla danentuoton
ongelmallisuus riippuu aina tilanteesta ja yksilosta. Jos puhuja itse kokee, etté dani ei ole riittava
kayttotarkoitukseen ja ddnenkdyton vaatimuksiin nédhden, voidaan puhua &é&nihdiriosté (Vilkman
2004). Adnen laatu on tarkoitukseen sopimaton silloin, kun kuulijoiden huomio kiinnittyy
sanoman sijasta aanen piirteisiin. Talléin aanihairiosta tulee myds kommunikaation hairio
(Aronson 1990). Stemplen maaritelmén mukaan (2000) kyseessa on aanihdirio, jos danen laatu,
korkeus, voimakkuus tai vaihtelevuus poikkeaa puhujan ik&an, sukupuoleen tai kulttuuritaustaan
nahden normaaliksi koetusta d4nestd. Aaniongelmia voidaan arvioida puhujan subjektiivisten

kokemusten, kliinisten l6yddsten seka puheterapeutin auditiivisten havaintojen perusteella.

Adnihairiot on perinteisesti jaettu elimellisiin eli orgaanisiin ja toiminnallisiin eli funktionaalisiin
hairidihin (Stemple 2000). Elimellisesta d&nihairiosta puhutaan silloin, kun kurkunpééssé on
jokin rakenteellinen poikkeavuus. Poikkeama voi olla synnynndinen anomalia, tai se on voinut
syntya trauman seurauksena. Toiminnallisesta aanihairiosta voidaan taas puhua, kun
adnentuottoon vaikuttavissa elimissé ei ole néhtévissa vaurioita, mutta &ani koetaan
epanormaaliksi tai &anielimiston toiminnan saatelyssé on puutteita. Toiminnallisia adnihairioita

voidaan kutsua Kirjallisuudessa my®s idiopaattisiksi, eli hdirion syy on tuntematon.

Aanihairio voidaan luokitella typeraiseksi, jos aanihairion syy loytyy aanihairidasiakkaan
tyopaikalta (Dejonckere 2001). Tall6in aanihairio pitaisi myos tunnustaa ammattitaudiksi, vaikka
ké&ytanndssa niin ei nykyaan vield tehdad. Opettajien &anihéirididen etiologia voidaan yleensé
johtaa tyopaikalle, sill& opettajilla esiintyy oireita eniten lukukausien aikana ja lomilla oireet
helpottuvat (Sala ym.2002).



2.2 Opettajien aanioireet ja niiden yleisyys

Opettajilla on muita ammattiryhmid enemman aaniongelmia (Fritzell 1996), ja tasté syysta
opettajien adnenkéayttd on yleinen tutkimuskohde. Tavallisimpia &&nioireita opettajilla ovat &anen
kaheys, ponnisteisuus ja vasyminen (Roy ym. 2004). Lisédksi opettajalla voi olla vaikeuksia lisata
aanen voimakkuutta, dani saattaa kuulostaa monotoniselta, 4dnen laadussa tapahtuu muutoksia ja
laulaminen voi olla vaikeaa. Simbergin (2000) tutkimuksessa suomalaisten opettajien neljé
yleisintéd aanioiretta olivat rykiminen (36 %:lla tutkituista), 4a4nen vasyminen (29 %:lla),
palantunne kurkussa (24 %:1la) ja kdheys (20 %:lla). Jopa 50 %:lla opettajista esiintyy &anioireita
jossakin vaiheessa tyduraa (deJong 2006) ja tutkimusten mukaan 12-42 % opettajista kokee
viikoittain opetusta haittaavia aanioireita (Smolander & Huttunen 2006; Simberg ym. 2000;
Pekkarinen, Himberg & Pentti 1992). Opettajankoulutukseen ei sisally juuri lainkaan
aanikoulutusta (Ilomaki 2008), mika saattaa olla yksi opettajien &&niongelmien yleisyytta

selittava tekija.

Aaniongelmat eivat kosketa vain pitkaan ammatissa tydskennelleita opettajia, vaan jo opettajiksi
opiskelevilla nuorilla esiintyy adniongelmia (Simberg ym. 2000). Simberg ym. tutkivat
opettajiksi valmistuvia opiskelijoita ja havaitsivat, etta 34 %:lla tutkimushenkil6ista oli
viikoittain tai useammin vahintaan kaksi aanioiretta. Myos Sapir (1993) on paétynyt
samankaltaisiin tuloksiin. Hanen tutkimuksensa mukaan alttius adniongelmille syntyy opettajan
uralla jo varhain, eivatka tyovuosien tai opetustuntien méara vaikuta oireiden maaraan. Toisaalta
Royn (2004) tutkimuksessa kavi ilmi, etta d&aniongelmista kérsivat eniten yli 16 vuotta
tyoskennelleet naisopettajat. Tutkimusta ian, tyokokemuksen ja viikkotuntiméérien vaikutuksesta

aaniongelmiin tarvitaan siis edelleen.

Opettajien daaniongelmat ovat lisdantyneet viime vuosikymmenind. 1980-luvun lopulla (Simberg
ym. 1988) 12 % opettajista kertoi kérsivansa &&nioireista viikoittain. Vuonna 2001 sama kysely
tehtiin uudelleen (Simberg ym. 2005), ja oireilevien opettajien maara oli kasvanut 29 %:iin.
Syiksi &anioireiden yleistymiseen Simberg ym. arvioivat ryhmakokojen kasvun ja oppilaiden
kayttdytymishéirididen lisdantymisen. Myos taustamelun, stressin ja &anikuormituksen maarat

olivat kasvaneet.



2.3 Aanihairion riskitekijat opettajan tyossa

Aanihairioille ei yleensa voida osoittaa vain yhta syyta (Simberg ym. 2005, Sala ym. 2001).
TyOympaéristossa piilee monenlaisia riskitekijoitd, jotka kuormittavat &anté, ja joiden
kasaantuminen voi aiheuttaa yksillle 4dniongelmia. Seuraavissa kappaleissa esitell&&n opettajan

ammatissa esiintyvid, aanihéiridille altistavia riskitekijoita.

2.3.1 Huono akustiikka ja taustamelu

Puhuminen meluisassa ympaéristossa lisaa aanihairion riskia (Verdolini & Ramig 2001; Vilkman
2000). Opettajan tehtava on vélittaa viesti oppilaalle niin, etté se tulee ymmarretyksi, vaikka se
vaatisi &4nenvoimakkuuden lisadmistd. Oppilaiden hairiokayttaytyminen, liikenteen danet seka
tietokoneiden ja muiden laitteiden aiheuttama melu voivat pakottaa opettajan voimistetun danen
kayttoon. American Speech-Language-Hearing Association eli ASHA (1995) suosittaa, etta
tyhjan luokkahuoneen taustamelu ei saisi olla yli 30-35 dB. Seurauksena &anen voimistamisesta
on yleensa &anen perustaajuuden (FO) nousu (Rantala 2000; Jiang & Titze 1995). Perustaajuuden
nousu merkitsee voimakkaampaa ja nopeampaa aanihuulisulkua, eli mekaanisen rasituksen maara
aanihuulissa lisaantyy. Melussa puhuminen on paitsi raskasta opettajalle, myos haastavaa
oppilaille, silld alakouluikaisten lasten kyky ymmart&é puhetta taustamelussa on huonompi kuin
aikuisilla (Crandell ym. 1995; Pekkarinen 1988).

Puhujan tydympariston koko, rakenteet ja materiaalit vaikuttavat suoraan tilassa tuotettujen
aanten voimakkuuteen ja laatuun (Howard & Angus 2001). Huoneen akustiikka vaikuttaa siis
seka viestin tuottamiseen ettd sen vastaanottoon. Puhujan &inen intensiteetti vahenee etdisyyden
kasvaessa ja huoneen seinét ja muut esteet heijastavat tai absorboivat &4nta. Pekkarinen ja
Viljanen tutkivat 31 koululuokkaa (1991) ja havaitsivat, ettd 2/3:ssa luokista jalkikaiunta-aika oli
joko liian pitka tai liian lyhyt, ja taustamelu oli liilan voimakasta. Salan ym. (1994) tutkimuksessa
havaittiin, ettd vain kahdeksassa koululuokassa 20:st& luokkahuone oli akustisilta
ominaisuuksiltaan sopiva opetustilaksi. Huonolla akustiikalla on havaittu olevan yhteys
opettajien ddniongelmiin (Jonsdottir 1997), ja siksi koululuokkien akustointiin tulisikin kiinnittaa

entistd enemmaén huomiota.



2.3.2 Luokkahuoneen sisailman laatu

Arvioiden mukaan yli 80 %:ssa kouluista on huono ilmanvaihto ja kosteusvaurioita esiintyy yli
puolessa kouluista (Taskinen ym. 1998). Noin joka viidennessa koulussa esiintyy vaikeita ja
laajoja kosteusvaurioita. Jopa puolet opettajista kokee oman koulunsa sisdilman huonoksi
(Savolainen 2002). Vuonna 1996 Suomen koulujen rehtoreille tehdyn kyselytutkimuksen mukaan
30-40 % koulurakennuksista oli havaittavan tunkkainen ilma, liikaa vetoa talvella seka
puutteellinen ilmastointi (Kurnitski ym. 1996). Tutkimuksessa tuli myds ilmi, ettd 26 %:ssa
kouluista oli ndkyvéa hometta tai homeen hajua.

Kurnitskin koulukartoituksen (1996) mukaan koululuokkien ilmankosteus on talviaikaan 10,8 —
30,6 %, vaikka suositusten mukaan ilmankosteuden kuuluisi olla 30—40 % tasolla. Huoneilman
kosteus vaikuttaa puhujan &&neen siten, ettd danihuulten varahtely vaatii sitd suurempaa
subglottaalista painetta, mita kuivempi huoneilma on (Vilkman 1998; Sihvo 1997). Aanihuulet
siis vardhtelevat helpommin kosteassa kuin kuivassa huoneilmassa. Kuivassa huoneilmassa
aanihuulten alaista ilmanpainetta taytyy lisata, jotta ddnihuulet saadaan varéhtelemaan, ja tasta
syysté aani vasyy helpommin kuivassa kuin kosteassa huoneilmassa (Vintturi 2003). Kuivassa
huoneilmassa on myds vaikeampaa saddella &anenvoimakkuutta, eli hyvin hiljaisen tai
voimakkaan &anen tuottaminen vaikeutuu, jos ilmankosteus laskee (Pekkarinen 1993). Kuiva
huoneilma aiheuttaa myos aanivaylan kudosten kuivumista ja punoitusta seka limakalvojen
turvotusta (Boone 1993).

Opettajan tydymparistd on usein myos polyinen, sill4 luokkatiloja siivous sisaltaa lahinna
roskakorien tyhjennyksen ja vapaiden pintojen pyyhinnén, ja tarkempi siivous tehdaén vain n.
kerran vuodessa (L&hde: Suullinen tiedonanto tutkimushenkil6ltd, helmikuu 2010). Oppilaat
tuovat vaatteissaan luokkahuoneisiin epdpuhtauksia kurasta eldinpélyyn, ja taululiituja kdytetaan
edelleen nykytekniikan mahdollisuuksista huolimatta. P6ly imee kosteutta ympéristosta ja
kuivattaa &anihuulien limakalvoa, joten pély voi aiheuttaa erilaisia &&nioireita ja subjektiivisia
tuntemuksia kurkunpéaéssa kuten karheutta, kuivuutta ja jannittyneisyytta (Geneid ym. 2009;
Morton & Watson 2001).



2.3.3 Tydasennot

Ty0pisteiden ergonomiaa on parin viime vuosikymmenen aikana pyritty kehittdméaan niin, etta
tyon fyysinen kuormittavuus olisi mahdollisimman véhéisté ja tydasennot olisivat tyontekijélle
turvallisia (Tyosuojeluhallinto). Tydasennot vaikuttavat hengitykseen ja kaulan alueen lihaksiston
rentouteen, ja huonossa asennossa puhuminen kuormittaa aanté tarpeettomasti (Sonninen 1968).

Siksi opettajan tydssa tulisi Kiinnittaa erityistd huomiota tydasentoihin.

Paan asento vaikuttaa kurkunpaan lihasten jannitykseen, mika taas vaikuttaa suoraan
aanenmuodostukseen (Sonninen 1968). Opettaja saattaa joutua samanaikaisesti puhumaan
oppilaille ja kirjoittamaan taululle, jolloin péé ja vartalo ovat Kiertyneessa asennossa. Opettajat
seisovat suuren osan tyopaivastaan (L&hde:suullinen tiedonanto tutkimushenkildlta, helmikuu
2010), mutta joissakin tapauksissa istuma-asento olisi &dnentuoton kannalta parempi vaihtoehto.
Niskan, seldn ja hartioiden lihasten jannitys ja Kipu nayttaisivét lisdantyvan seisovassa asennossa
puhuvilla, mutta eivat istuma-asennossa (Vintturi ym. 2003). Tosin sukupuolten vélilla on eroja:
naisten &&ni kestda paremmin kuormitusta istuma-asennossa, kun taas miesten ainen
hyvinvoinnille seisominen olisi suositeltavampaa (Vilkman ym.1998). Mikaan tietty tydasento eli
siis ole yksiselitteisesti paras kaikille, vaan oleellisinta lienee se, etta tydasentoja voi vaihdella ja

tyOpistettd voi séataa aina kayttajan fyysisten ominaisuuksien ja mieltymysten mukaan.

2.3.4. Runsas puhuminen ja danen voimistaminen

Opettajat saattavat olla &&nessa 30-40 % tydpaivastdan (Rantala 2000; Sala ym. 2002), eli
naispuolisen peruskoulun opettajan &anihuulet saattavat kontaktoitua tydpaivén aikana jopa 1 000
000 kertaa (Vilkman 2004). Tdma& on huomattavasti enemmaén kuin esimerkiksi la&kareilla,
toimihenkil6ill, kotirouvilla (Watanabe ym. 1987) tai sairaanhoitajilla (Sala ym. 2002). Runsas
puhuminen rasittaa danihuulia ja altistaa puhujan &aniongelmien syntymiselle. Yleisimmat
seuraukset pitkadn puhumiselle ovat perustaajuuden (FO) ja aanitason (SL) nousu (Rantala ym.
1998; Jonsdottir & Laukkanen 2002), miké& merkitsee suurempaa mekaanista rasitusta

aanihuulikudokselle. Rasitus voi aiheuttaa ddnen vasymista ja aanihuulikudoksen patologisia
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muutoksia. Aani voi alkaa kuulostaa ponnisteiselta, kirealta tai kahealtd, ja kommunikaatio niin

ty6ssa kuin vapaa-aikanakin saattaa vaikeutua.

Opettajat puhuvat tydssaan keskiméarin suuremmalla 4dnenvoimakkuudella kuin monet muut
ammattiryhmat, kuten esim. sairaanhoitajat, puhelunvalittajat tai hotellin vastaanottovirkailijat
(Sala ym. 2002; Buekers 1995). Toisaalta opettajat pystyvat tydtapojaan muuntelemalla
vaikuttamaan danenséd voimakkuuteen ja yksildlliset erot saattavat olla hyvinkin suuria (Rantala
2000).

2.3.5 Apuvalineiden vahéinen kaytto

Adnenvahvistimien ja mikrofonien kayttd opetustydssa on vield harvinaista suomalaisessa
peruskoulussa (L&hde:suullinen tiedonanto tutkimushenkil6lta, helmikuu 2010). Téllaisten
apuvélineiden kaytto olisi kuitenkin suositeltavaa seka opettajan etta oppilaan kannalta.
Jonsdottirin ja Laukkasen tutkimuksessa (2002) havaittiin, etta &4nenvahvistuslaitetta kayttavien
opettajien FO, SL ja alfaratioarvo (ks. puheddnen akustiset parametrit luvussa 2.6) nousivat
vahemman kuin ilman aanenvahvistuslaitetta puhuvilla opettajilla. Adnenvahvistuslaitetta
kayttava opettaja kertoi asioista yksityiskohtaisemmin, ei joutunut toistamaan samoja asioita ja
kaytti vahemman aikaa kurinpidollisiin toimiin oppitunnin aikana. Oppitunneilla, joilla
aanenvahvistuslaitetta ei ollut kdytossa, opettajan aanihuulisulku oli voimakkaampi, eli
mekaaninen rasitus oli suurempaa. Myos kuulijat arvioivat puhujan danen laadun paremmaksi
tunneilla, joilla &&nenvahvistuslaitetta kaytettiin. Suurin osa seké opettajista etta oppilaista koki
aanenvahvistuslaitteen kayton hyodyllisend, ja opettajilla esiintyi véhemmaén &énen

vasymisoireita d4anenvahvistuslaitetta kéytettaessa.

2.3.6 Psyykkiset tekijat ja tyontekijan terveydentila

Psyykkinen terveydentila heijastuu myos déneen, ja ahdistuksen ja stressin on todettu vaikuttavan

puheédénen toimivuuteen. Stressi voi ndkya danessa asteenisuutena, k&heytend, karheutena,

kireytend, epanormaalin korkeana tai matalana svelkorkeutena, monotonisuutena, afoniana tai



9

katkoisuutena (Boone 1991). Stressi voi Boonen mukaan aiheuttaa myos niska- ja hartiaseudun
jaykkyyttd, kurkun kuivumista, palantunnetta tai rykimisen tarvetta. Stressaava puhetilanne voi
saada opettajan tekemé&an &anen kuormittumista lisddvid muutoksia aanenkaytossaan (Gotaas &
Starr 1993). Aaniongelmat itsessdan aiheuttavat usein ahdistusta, mika taas edelleen ruokkii
aanihairiokierretta (\erdolini & Ramig 2001).

Allergiat ja hengitystieinfektiot vaikuttavat adneen siten, etta danihuulten paallimmainen kerros
muuttuu jadykemmaéksi, minka seurauksena &dénenmuodostus vaatii enemman ponnisteluja (Gotaas
& Starr 1993). Krooninen kurkunpé&éntulehdus turvottaa danihuulia, jolloin danihuulien alaista
painetta joudutaan nostamaan aanentuoton mahdollistamiseksi. Myds tupakointi kuormittaa
aanihuulia. Tupakoitsijoilla &anihuulten massa muuttuu, mika vaikuttaa danihuulten

varéhtelyominaisuuksiin (Comins 1990). Siksi tupakoitsijoiden &ani usein madaltuu ja kéheytyy.

Opettajat tydskentelevat usein suurissa yhteisoissa ja tapaavat kymmenié elleivét satoja ihmisia
paivittdin. Siksi ei olekaan ihme, etté opettajat sairastavat hengitystieinfektioita keskimaaraisesti

enemman kuin muut ammattikunnat (Roy ym. 2004).

2.4 Aanihairion vaikutukset tydssa suoriutumiseen

Aaniongelmilla voi olla merkittavia vaikutuksia tydssa suoriutumiseen, sairauspoissaoloihin ja
ammatinvalintaan. Roy ja kumppanit ovat (2004) tutkineet opettajien danihairididen vaikutuksia
tydssa suoriutumiseen. He totesivat, etté opettajilla esiintyy monenlaisia &&nioireita kuten
kaheyttd, ponnisteisuutta, vasymista, vaikeutta lisatd voimakkuutta, &nen monotonisuutta, ddnen
laadun muutoksia jo lyhyessa ajassa seka vaikeuksia laulamisessa. Aaniongelmat olivat

aiheuttaneet opettajille sairauspoissaoloja tyostd, ja osa harkitsi jopa alanvaihtoa.

Aaniongelmat eivat kuitenkaan aina johda poissaoloihin tyosta, silla opettajien kynnys hakea
sairauslomaa on hyvin korkea (Roy ym. 2004). Sen sijaan, ettd opettaja hakee sairaslomaa,
opettaja saattaa alkaa muokata ty6tapojaan siten, ettd hén selviytyy tyopéivastaan, ja tallainen
toiminta voi johtaa tyopanoksen ja tehokkuuden heikentymiseen seka tyon tason laskuun. Smith
ym. (1997) vertailivat &&niongelmista karsivien ja sellaisten henkilGiden, joilla &dniongelmia ei
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ole esiintynyt, tydssa viihtymista ja elamanlaatua. Aaniongelmat rajoittivat sosiaalista
kanssakaymista ja aiheuttivat masennusta tutkimushenkil6illa. Aaniongelmista karsivilla oli myos
terveaanisia heikompi itsetunto. Aanihairiot vaikuttavat negatiivisesti myos tyontekoon ja
urakehitykseen, silld tyotehtdvia saatetaan alkaa véltella ja tyotehtdvien valikoima suppenee
(Verdolini & Ramig 2001). Tyontekijan kasitys omasta ammattitaidosta saattaa alkaa heiketd, jos

ty6tehtavista selviytyminen vaikeutuu.

Aanen toimivuus ei ole tirkeaa pelkéstian viestin esittajalle, vaan myos viestin vastaanottajalle.
Mortonin ja Watsonin (2001) tutkimuksessa lapset kuuntelivat katkelmia opetuspuheesta
normaalin naisaanen ja aanihairidisen naisdanen puhumina. Kuuntelun jélkeen lapsille esitettiin
kysymyksid, jotka edellyttivat lapsilta sanojen muistamista ja johtopaatelmia opetuksen pohjalta.
Tutkijat havaitsivat, ettd lapset suoriutuivat tehtdvista huonommin adnihairigisen opettajan kuin
terveddnisen opettajan luennon jalkeen. Oppilaiden huomio suuntautui enemman héiridisen &&nen
piirteisiin, jolloin kuullun ymmartdminen ja asioiden mieleenpainaminen vaikeutui. Toimiva
puheddni on siis opettajalle tarked tyovaline, ja se vaikuttaa niin kommunikaation onnistumiseen,

ty6ssa jaksamiseen, urakehitykseen kuin lasten oppimiseenkin.

2.5 Aaniergonomia osana tyopaikkaselvitysta

Ty0Opaikkaselvitys on tyéterveyshuoltoon sisaltyvaa toimintaa, jonka avulla tunnistetaan ja
arvioidaan tyosta, tydymparistosta ja tydyhteisosta aiheutuvat terveysvaarat ja -haitat seké
tehd&én ehdotuksia tydympariston ja tydyhteison jatkuvaksi kehittdmiseksi, havaittujen
terveysvaarojen ehkaisemiseksi ja torjumiseksi seka tyo- ja toimintakyvyn yllapitdmiseksi ja
edistamiseksi (Tyoturvallisuuskeskus TTK). Tyopaikkaselvitys tehdaan tyéterveyshuollon
toimintasuunnitelman laatimiseksi (Tydsuojelusanasto 2006). TyGpaikan &aniergonomian
tutkiminen on térked osa tyOpaikkaselvitystd, jotta tydpaikan aanenkéyttdolot voidaan arvioida ja
puutteet korjata. TyOpaikkaselvityksen osatavoitteena tulisi olla tydpaikan
aanenkayttoolosuhteiden korjaaminen puheviestinnén kannalta optimaalisiksi. Téhdn saakka
tyopaikkojen aanenkayttdoloihin ei ole ollut olemassa vakiintuneita kéytantoja tai menetelmaa,
joten Salan ym:n (2009) &&niergonomian kartoitusopas tarjoaa uudenlaisen tyévalineen

puhetydlaisten tyopaikkojen tutkimiseen.
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2.6 Puhedanen akustiset parametrit ja niiden yhteys édnen vasymiseen

2.6.1 Perustaajuus (FO)

Ihmisaanen perustaajuus eli FO havaitaan adnenkorkeutena (Baken & Orlikoff 2000).
Perustaajuutta voidaan mitata laskemalla dénihuulivarahdysten maaré sekunnissa ja
mittayksikkona kaytetaan hertsid (Hz). Yksi hertsi tarkoittaa siis yhté varahdysta sekunnissa. FO
on kompleksisen periodisen &&nen matalin komponentti, jonka kerrannaisia muut komponentit
(F1-F4) ovat. FO analysoidaan pitkéstd fonaatiosta, yleisimmin /a/-vokaalista, tai puhendytteestéa.
Miehilla aanihuulet varahtelevat n.100 kertaa sekunnissa puheen aikana eli danen perustaajuus on
n. 100 Hz ja naisilla perustaajuus on n. 200 Hz (Baken 1987). Eri maiden puhujien valilla on
jonkin verran eroja perustaajuuksissa, mutta suomalaistutkimuksissa naisadnen perustaajuudeksi
on saatu niin matalampia (190-196 Hz; Laukkanen, Maki, Pukander & Anttila 1999; Leino 1999)
kuin korkeampiakin arvoja (204-236 Hz, Rantala 2000), mutta eri tutkimuksissa mittaustilanteet
ja—olosuhteet ovat vaihdelleet. Sdvelkorkeuden vaihtelun on todettu olevan tekstinluennassa

viidestd kuuteen puolisavelaskelta (Pegoraro & Krook 1988).

lan tuomat muutokset vaikuttavat FO:aan siten, ettd aani laskee hiljalleen ihmisen vanhetessa
(Pegoraro & Krook 1988). My0s erilaiset ddnentuottotavat, kulttuuri-ihanteet ja aanihairiot
vaikuttavat &&nen perustaajuuteen (Baken 1987). Bakenin mukaan kurkunpéén sairaudet eivét
sinansé vaikuta merkittavasti FO:aan, mutta joissakin tilanteissa, kuten kurkunpaan syovassa,
aanihuulihalvauksessa tai aanihuulten 6deemassa, kudosten muutokset voivat rajoittaa FO:n
vaihtelua ja &&nialaa. FO:n on todettu nousevan myos &anikuormituksen johdosta (Laukkanen &
Kankare 2006; Sodersten ym. 2002; Rantala ym. 2002). Aénioireista karsivilla opettajilla on niin
ikéan todettu korkeampi FO kuin kollegoillaan, joilla oireita ei ole esiintynyt (Schulz-Coulon
1980, Rantala & Vilkman 1999, Rantala ym. 2002).

2.6.2 Aanitaso (SL)

Aanitaso on logaritminen maare, joka koetaan danen voimakkuutena (Titze 1992).
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Mittayksikkona kaytetadn desibelia (dB). Aanen voimakkuutta voi siataa kahdella eri tavalla:
lisadmalla &anihuulen alaista ilmanpainetta tai muuttamalla danihuulivarahtelyn tapaa
(Laukkanen & Leino 1999: 40-41). Hyvin hiljaista 4anta tuotettaessa &énirako ei sulkeudu
lainkaan &anihuulivarahtelyn aikana tai sulku on kevyt. Vastaavasti voimakasta danté tuotettaessa
aanihuulilihas aktivoituu, jolloin varahdysliike ja adniraon laajuus ovat suuremmat kuin
hiljaisessa aanessa. Adnirako myos sulkeutuu nopeammin ja tiiviimmin kuin hiljaista d4nta
tuotettaessa. Aanihuulten alaisen ilmanpaineen lisdéaminen on taloudellisempi tapa voimistaa
aanta kuin aéniraon sulun tiivistaminen, silla jalkimmainen tapa rasittaa adnihuulia enemman. Jos
adnenpaine kaksinkertaistetaan, SL nousee 6 dB (Baken 1987). Bakenin mukaan normaali
puheddnenvoimakkuus on n. 70 dB 15-30 cm etdisyydeltd mitattuna, mutta aanitasot voivat
vaihdella yksildiden valilla ja eri tilanteissa. Laukkanen ja Leino havaitsivat (1999), ettd
suomalaisilla naisilla keskimdaardinen ddnenvoimakkuus normaalipuheessa oli 67 dB 40 cm:n
etdisyydeltd mitattuna. Rantalan (2000) tutkimuksessa naisopettajien opetuspuheen voimakkuus
oli keskimaarin 77,8 dB (mikrofoni 6-8 cm:n etéisyydelld suusta), eli opettajat joutuvat

kayttdmaan tydssaan normaalia puhedéntd voimakkaampaa &anté.

Aanenvoimakkuuden ja perustaajuuden muutokset liittyvat kiinteasti toisiinsa. Laukkasen ja
Leinon tutkimuksessa (1999) 2-3 dB:n voimakkuuden liséys aiheutti yhden puolisévelaskeleen
nousun FO:ssa. Titze ja Sundberg (1992) totesivat vastaavasti, ettd aani voimistuu 8-9 dB
oktaavia kohti. Normaali, tervedaninen puhuja kykenee voimistamaan aantaan hiljaisimmasta
adnestddn mahdollisimman voimakkaaseen daneen keskimaérin 30—42 dB (Laukkanen & Leino
1999). Aanikuormituksessa FO:n nousun yhteydessa myds SL:n on todettu nousevan (Rantala
ym.1998a; Vilkman ym.1999; Jonsdottir ym. 2002).

2.6.3 Keskiarvospektri ja alfaratio

Aénenlaatua kuvataan spektrin avulla. Spektri kertoo danessa esiintyvien eritaajuuksisten
komponenttien amplitudit (Laukkanen & Leino 1999). Spektrikuvauksen avulla voidaan tehd&
paatelmid dénen laadusta ja kurkunpé&én toiminnasta. Puhujan artikulaatioliikkeet muuttavat
aanivaylan muotoa, minka tuloksena toiset taajuudet vahvistuvat ja toiset heikkenevét. Vuotoisen

aanen spektri on kaltevuudeltaan jyrkempi, kun taas puristeisen aanen spektrin kaltevuus on
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loivempi (Hammarberg 1986). Alfaratio on spektrin kaltevuutta ilmentéva tunnusluku. Alfaratio
on 1000 hertsin yla- ja alapuolella olevien &anienergioiden suhde. Alfaratioarvo on puristeisessa
(loivempi spektrin muoto) aanessa suurempi ja vuotoisessa (kaltevampi spektri) pienempi.
Keskiarvospektrin tyopéivanaikaisista muutoksista ja niiden merkityksestd on vield melko
ristiriitaisia tutkimustuloksia. Spektrin kaltevuuden loiventuminen voi johtua nopeammasta ja
voimakkaammasta aanihuulisulusta tai subglottaalisen paineen lisaantymisesta (Gauffin &
Sundberg 1989). Toisaalta tatd muutosta voi selittdd myos danen lampeneminen eli
aanihuulikudoksen viskositeetin vaheneminen ja &&nihuulten liikkuvuuden paraneminen (Rantala
1999). Rantalan tutkimuksessa (1999) opettajilla, joilla esiintyi &&nioireita kollegoitaan
vahemman, alfaratioarvo kasvoi tyopdivan aikana. Laukkasen ja Kankareen miesopettajien
tutkimuksessa (2006) taas alfaratioarvot kasvoivat enemman danioireista karsivilla opettajilla
kuin véhaoireisilla tutkimushenkil6ill&. Jonsdottir ym. (2003) havaitsivat, ettd opettajien
alfaratioarvo kasvoi tyopaivan aikana seka &anenvahvistuslaitetta kaytettdessa ettd ilman, mutta

aanenvahvistusta kayttaneilla opettajilla muutos oli pienempi.
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3 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, kuinka paljon Pirkanmaan alueen koululuokissa
on danihéiriodille altistavia adniergonomisia riskitekijoita ja millaisia eroja koulujen vélill&
voidaan havaita. Adniergonomiariskien arviointiin kaytettiin Eeva Salan ym:n Aéaniergonomian
Kartoitusopasta (2009). Toisena tavoitteena oli tarkastella, millainen yhteys daaniergonomian
riskitekijoilla on opettajan subjektiivisiin danioireisiin seka opettajan aanen akustisten piirteiden

muutoksiin tyopéivén aikana.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Kuinka paljon koululuokissa esiintyy daniergonomisia riskitekijoitd? Miten riskit eroavat eri
kouluissa?

2. Millaisia &anioireita opettajilla on ja onko kartoituksessa havaituilla riskitekijoilla yhteytta
aanioireiden esiintymiseen?

3. Muuttuvatko opettajien adnen akustiset parametrit tyopdivan aikana, ja onko puheédéanen
akustisten parametrien tyopaivanaikaisilla muutoksilla yhteytta koululuokissa havaittuihin

riskitekijoihin?
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4 TUTKIMUSMENETELMAT

Aineisto kerattiin helmikuussa 2010. Tutkimuskohteina oli kolme koulua Pirkanmaan alueelta ja
kustakin kouluista tutkittiin kolmesta neljdén luokkahuonetta. Lupa tutkimukseen kysyttiin

koulujen rehtoreilta, ja osallistuminen tutkimukseen oli opettajille vapaaehtoista.

Tutkimukseen siséltyi kolme osa-aluetta: opetustilan aaniergonominen kartoitus Eeva Salan ym:n
Adniergonomian Kartoitusoppaan (2009) mukaan, opettajien aanindytteiden nauhoitus seka
kyselylomake, jonka opettajat tayttivat. Kartoituksessa havaittuja &dniergonomisia riskitekijoita
verrattiin opettajien subjektiivisiin &anioiretuntemuksiin ja aaninaytteista tehtyihin akustisiin
analyyseihin. Kartoituksessa havaituista puutteista lahetettiin kaikille rehtoreille kirjallinen

yhteenveto ja toimenpidesuositukset.

4.1 Koulut ja opettajat
Tutkittuja luokkatiloja oli yhteensa kymmenen kolmesta eri koulusta. Koulut sijaitsivat eri

kunnissa Pirkanmaalla. Niissa opetettiin eri-ikaisia lapsia ja koulurakennukset olivat hyvin

erilaisia seka ialtdan ettd kooltaan. Taulukkoon 1 on koottu keskeiset tiedot kouluista.

Taulukko 1:Tutkimukseen osallistuneet koulut

Koulu Luokka-aste | Oppilaita Rakennus- Perus- Akustointi* | Sijainti
/opettajia Vuosi korjattu
Vilkkaasti litkenndidyn
A alakoulu, 200/16 1898 1991-93 Ei** maantien ja rautatien
luokat 1-6 vélissd, suuren

kaupungin keskustassa

Harvakseltaan

B peruskoulu, 678/55 1939 2001 2001 liikenndidyn maantien
luokat 1-9 ja moottoritien valiss,
pienessé
maaseutukunnassa

Vilkkaasti liikenndidyn
C lukio, 300/30 2009 --- Rakennet- maantien l&heisyydessd,
luokat 1-3 taessa n. 10 kilometrin
etdisyydella pienen
kaupungin keskustasta

* Akustiikkalevyjé asennettu luokkahuoneeseen
* *Koulu on museoviraston suojelukohde
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Tutkimukseen osallistui kymmenen opettajaa: kolme koulusta A, neljé koulusta B ja kolme
koulusta C. Opettajat olivat 33-58 -vuotiaita ja heisté nelja oli tydskennellyt yli 20 vuotta, kaksi
10-20 vuotta, kolme 5-10 vuotta ja yksi alle 5 vuotta. Tutkimukseen osallistuneista opettajista

yhdeksén oli naisia ja yksi mies.

4.2 Aaniergonomian kartoitus ja analyysi

Koululuokissa suoritettiin 4aniergonomian kartoitus Eeva Salan ym. (2009) A4niergonomian
Kartoitusoppaan mukaan. Kartoituksessa kaytetyt kaavakkeet ovat liitteessa 1. Kartoitus tehtiin
luokkatiloissa koulupaivén jéalkeen ja luokan opettaja oli l&sna kartoituksen ajan.
Aaniergonomiakartoituksen tutkimusmenetelmina kéytettiin havainnointia, mittaamista ja
haastattelua. Opettajalle esitetyt kysymykset koskivat viitta eri &&niergonomian osa-aluetta (ks.
taulukko 2). Opettajat saivat kartoituksen yhteydessé ohjeita, kuinka he voivat parantaa adnensa
jaksamista tydssa ja vahentaa danta kuormittavia tekijoita. Opettajilla oli tutkimuksen yhteydessé

my06s mahdollisuus esittdd kysymyksia danenkayttoon liittyvista asioista.

Taulukko 2: Adniergonomian kartoituksessa tutkitut osa-alueet

1. Melu ja akustiikka

2. Sisdilman laatu

3. Tyoskentelyasennot

4. Toimintakulttuuri ja ddnenvahvistuslaitteiden kéytto

5. Stressi

Kartoituksessa havaitut riskitekijat pisteytettiin, ja mitda korkeammat pisteet luokkahuone sai, sita

suurempi riski opettajalla oli &&nih&irioon.



4.2.1 Melu

Melua arvioitiin kuulohavaintojen ja mittausten avulla. Mittaukset suoritettiin kalibroidulla
aanenpainetasomittarilla (Bruel & Kjaer 2230) opettajan tydskentelyalueella opettajan korvan
korkeudelta. Melurajojen ja jalkikaiunnan kriteering kaytettiin standardin SFS 5907 suosituksia
(ks. suositukset adnieristavyydesté ja jalkikaiunta-ajoista kartoituslomakkeessa liitteessa 1), ja jos

kriteeri ei tayttynyt, luokkahuone sai kyseisesta kohdasta yhden &&niergonomisen riskipisteen.
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Taulukkoon 3 on kerétty tutkimustilanteessa arvioidut tekijat melun osa-alueelta. Osion

riskitekijoiden maksimipistemaéara oli 18.

Taulukko 3: Aaniergonomisten riskien arviointi melun osa-alueelta

Melu ja jalkikaiunta Ei riski&, Op Riski olemassa, 1p
1.Kuuluuko ilmastoinnin melu selkeésti? Ei Kylla
2.Kuuluuko lammityslaitteista melua? Ei Kylla
3.Kuuluuko vesijohdoista melua? Ei Kylla
4.Kuuluuko vieméreistad melua? Ei Kylla
5.Kuuluuko valaisimista melua? Ei Kylla
6.Kuuluuko tietokoneesta melua? Ei Kyll4
7.Kuuluuko tulostimesta melua? Ei Kyll4
8.Kuuluuko dataprojektorista melua? Ei Kyll4
9.Kuuluuko piirtoheittimesta melua? Ei Kyll4
10.Kuuluuko dokumenttikamerasta melua? Ei Kyll4
11.Kuuluuko radiosta tai TV:sta melua? Ei Kyll4
12.0nko muita melua aiheuttavia laitteita? Ei Kylla
13.Kuuluuko liikennemelu selvasti? Ei Kylla
14.Kuuluuko melu pihalta selvésti? Ei Kylla
15.Kuuluuko viereisten huoneiden melu selvasti? Ei Kylla
16.Kuuluuko kaytéavan melu selvasti? Ei Kylla
17.Kuuluuko muista luokkatiloista melua? Ei Kylla
18.Tuntuuko huone kaikuisalta? Ei Kylla

Meluosion maksimipisteet yht. 18 p.




4.2.2 Sisédilma

Luokkahuoneen sisdilman laatua, lampétilaa ja ilmanvaihtoa arvioitiin Sisailmayhdistys- ja
Rakennustietos&aation sekd Suomen rakentamisméaérayskokoelman standardien mukaan (ks.

arviointilomakkeet liitteessé 1). Arviointimenetelmina k&ytettiin havainnointia, haastattelua ja

mittausta (lampdmittari), ja arvioidut tekijat on eritelty taulukossa 4. Sisdilmaosiossa

riskitekijoiden maksimipisteet olivat 7.

Taulukko 4: Aéniergonomisten riskien arviointi sisailman laadun osa-alueelta

Sisailman laatu Ei riskia, Op Riski olemassa, 1p
1.0nko luokkKatilassa lilan korkea (>23°C) tai liian Ei Kyll4

matala lampétila (<20°C)?

2. Onko huoneilmassa tai pinnoilla ndkyvaa polya? Ei Kyll4

3. Onko tilassa epamiellyttavia hajuja? Ei Kyll4

4.0nko luokkatilassa todettu kosteusongelmia tai Ei Kyll4
vesivahinkoja?

5. Tuntuuko siséilma tunkkaiselta? Ei Kylla

6.Tuntuuko tydskentelyalueella vetoa? Ei Kyll4

7. Tuntuuko huoneilma kuivalta? Ei Kylla

Sisailmaosion maksimipisteet yht. 7 p.

4.2.3 TyOasennot

TyOasennon arvioinnissa opettajaa pyydettiin esittelemaan tyypillisimpia tydasentojaan, joita
tdma kayttaa opetustilanteissa. Paan tai vartalon kiertoliikkeitd, niska- ja hartiaseudun jannitysta,
kumartelua tai kasien kannattelua puhuessa pidettiin ddniergonomian kannalta haitallisina. Hyvan

asennon kriteereina oli suora, kuulijoihin suuntautunut ja rento asento (ks. arvioidut ty6asennot

taulukosta 5). Ty6asentojen suurin mahdollinen riskipistemaara oli 11.
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Taulukko 5: Aaniergonomisten riskien arviointi tydasentojen osa-alueelta

Tybasennot puhuessa ja laulaessa Ei riskia, Op Riski olemassa, 1p
1. Tuntuuko tai nayttaako tydasento huonolta? Ei Kylla
2.Pitaako tyontekija paataan kiertyneena? Ei Kylla
3.Nostaako tyontekija paataan tai leukaansa ylos, Ei Kylla

tyontaako paatéén eteenpdin tai taaksepain?

4.Kallistaako tyontekija paataén sivulle olkapaata Ei Kylla
kohti?

5.0vatko tydntekijan hartiaseutu ja ylaselké Ei Kylla
kumartuneet tai painuneet eteenpdin?

6.Jos tyontekija kayttéa luku- tai moniteholaseja, Ei Kyll4
pitadko han paataan ja niskaansa hankalassa

asennossa?

7.Kiertaako tyontekija vartaloaan sivulle? Ei Kyll4
8.0vatko tyontekijan hartiat jannittyneet tai Ei Kyll4

olkapéaat koholla?

9.Kannatteleeko tyontekija kasiaan tai nosteleeko Ei Kyll4

hén painavia tavaroita tai ponnisteleeko?

10.Voiko tydntekija pitéa taukoja ja liikkua valilla? | Kylla Ei

11.Voiko tydntekijan tuolin ja pdydén asentoa kylla Ei

saataa eri puhumistilanteita varten?

Ty6asento-osion maksimipisteet yht. 11 p.

4.2.4 Toimintakulttuuri
Koulun toimintakulttuuria arvioitiin esittdmall& opettajalle kysymyksié tyopaivan aikaisesta

aanenkaytostd, d&anenvahvistimien kéytosté seké aanilevon mahdollisuuksista (ks. kysymykset

taulukosta 6). Maksimipistemaaré toimintakulttuurin riskitekijoisté oli 8.

Taulukko 6. Adniergonomisten riskien arviointi toimintakulttuurin osa-alueelta

Toimintakulttuuri Ei riskia, Op Riski olemassa, 1p
1.Puhuuko tyontekija voimakkaalla 4énella? Ei Kylla

2.Puhuuko tydntekija etaalle? Ei Kylla

3.Voiko tydntekija menna lahemmaksi kuulijoita? Kylla Ei
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4.Voivatko kuulijat tulla lahemmaksi tyéntekijaa? Kylla Ei
5.Puhuvatko ihmiset tyo- tai taukotilassa Ei Kylla
voimakkaalla &anella?

6.0nko tydntekijan aédnenkéyttoé runsasta ja/tai Ei Kylla
jatkuvaa?

7.Voiko tyontekija pitéé taukoja puheessa? Kylla Ei
8.Voiko tydntekija kayttda aédnenvahvistuslaitetta Kylla Ei
puhuessaan?

Toimintakulttuurin osa-alueen maksimipisteet 8 p.

4.2.5 Stressi

Viimeiseksi arvioitiin, kuinka paljon opettaja tuntee stressia tutkimushetkella. Stressi maariteltiin
tilanteeksi, jossa opettaja tuntee itsensa jannittyneeksi, levottomaksi, hermostuneeksi tai
ahdistuneeksi, tai jossa hanell& on vaikeuksia nukkua. Stressi pisteytettiin viisinumeroisella
asteikolla 0-4, jossa O tarkoitti sitd, ettd tyontekijé ei tunne lainkaan stressia silla hetkella ja 4 sité,

ettd tyontekija kokee erittéin paljon stressia (ks. taulukko 7).

Taulukko 7: Stressi daniergonomisena riskitekijana

Stressi

Tunteeko tydntekija talla | Ei lainkaan Vahéan Jonkin Melko Erittdin

hetkell& stressia? verran paljon paljon
Op 1p 2p 3p 4p

4.2.6 Luokkien jakaminen ryhmiin

Kaikkien luokkien daniergonomiset riskitekijat taulukoitiin osa-alueittain Excel-taulukko-
ohjelmaan. Kaikkien luokkahuoneiden riskipisteet laskettiin yhteen eri osa-alueilta, ja niista
laskettiin keskiarvot. Koululuokat jaettiin kahteen ryhmaan sen perusteella, saiko luokkatila
aaniergonomisia riskipisteita keskiarvoa vahemman (ryhma I, pieni riski) vai enemman (ryhma

I, suuri riski).
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4.3 Aanioirekysely ja sen analyysi

Kaikki tutkimukseen osallistuneet opettajat tayttivat danioirekyselyn aaniergonomiakartoituksen
yhteydessé (liite 2). Lomakkeen avulla selvitettiin opettajien ik, tydssédolovuodet ja seitseman eri
aanioireen esiintyvyys. Aanioireet olivat adnen vasyminen, kiheytyminen, pettaminen,
katoaminen, vaikeus saada danta kuulluksi, tarve rykia seka palantunne kurkussa. Aédnioirepisteita
oli mahdollista saada maksimissaan 28, eli yhdesté péivittdin esiintyvésté oireesta annettiin 4

pistetté (ks. pisteytys taulukosta 8).

Taulukko 8: Aénioireiden esiintyminen viimeisen vuoden aikana. Ruudussa nakyva luku on vastauksesta

annettu aanioirepistemaara.

Oire Paivittain | Viikoittain | Kuukausittain | Harvemmin | Ei
lainkaan

1.Aanen vasyminen tai 4 3 2 1 0

rasittuminen

2. Adnen madaltuminen tai 4 3 2 1 0

k&heytyminen

3.A4nen pettaminen, 4 3 2 1 0

sortuminen tai katkeilu

4.Adnen katoaminen 4 3 2 1 0

vahintédan minuuteiksi

5.Vaikeus saada aanta 4 3 2 1 0

kuuluviin

6.Tarve yskia tai rykia 4 3 2 1 0

puhuessa

7.Kipua, jannitysta tai 4 3 2 1 0

palantunnetta kurkunpaéssa

Aénioirepisteiden maksimiarvo 28 p.

Jokaisesta &anioireesta selvitettiin, kuinka monta prosenttia opettajista kérsi niista paivittain tai
viikoittain. Nain saatiin selville yleisimmat &anioireet. Liséksi jokaisen vastaajan kohdalta
laskettiin, kuinka monta &énioiretta talla esiintyi vahintaan viikoittain. Lopuksi opettajien saamia

aanioirepisteita tutkittiin erikseen pienen ja suuren aaniergonomiariskin luokkatilojen opettajilla
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ja selvitettiin, onko ryhmien 1 ja Il opettajien aanioireiden esiintyvyydessa eroja.

4.4 Puhe&anen akustisten parametrien mittaukset ja analyysit

Opettajat lukivat nauhalle katkelman August Strindbergin Hemsoldiset — tekstista (102 sanaa)
normaalilla puhedanelld ja normaalivoimakkuudella. Nauhoitukset tehtiin aamulla ennen
oppituntien alkua ja iltapaivalld opettajan tyopaivan paatyttyd. Aaninaytteet tallennettiin
kannettavalla DAT-tallennuslaitteella (ZOOM-H2) ja AKG CL-555 -paapantamikrofonilla, joka
sijoitettiin 3 cm:n etdisyydelle puhujan suupielesta suun sivuun. SL:n kalibroimiseksi kaytettiin
aanigeneraattorin (BOSS TU-120) tuottamaa sinidanta, joka oli voimakkuudeltaan 80 dB(A)
mikrofonitasossa. Adnitaso maariteltiin 2anenpainemittarilla (Briler & Kjaer 2206). Luettu teksti

ei siséltanyt lainkaan sibilantteja, jotka olisivat voineet véaristaa keskiarvospektrin arvoja.

Lukunaytteesta analysoitiin FO, SL ja alfaratio Praat-puheanalyysiohjelman avulla. Ohjelma on
ladattavissa ilmaiseksi Internetistd. Kaikista muuttujista laskettiin keskiarvot. Aamun ja iltapaivan
arvoista laskettiin liséksi erotus, joka kuvasi adnen akustisten parametrien muutosta tyopaivan
aikana. Erotusta verrattiin adniergonomisiin riskipisteisiin ja tutkittiin, onko aanen akustisten

parametrien muutoksissa eroja ryhmien | ja 1l opettajien valilla.

4.5 Tilastolliset analyysit

Adanen akustisten piirteiden muutoksen tilastollista merkitsevyytta tutkittiin non-parametrisella
Wilcoxon Signed Rank — testilla. Aéniergonomian riskien ja aanioirepisteiden yhteytta tutkittiin
Spearmanin korrelaatiokertoimen avulla. Samaa analyysimenetelmaa kaytettiin myos
aaniergonomiariskien ja adnen akustisten parametrien yhteyksien tutkimiseen. Analyysissa
kaytettiin SPSS 18.0 tilasto-ohjelmaa.
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5.1 Koululuokkien @aniergonomiset riskitekijat

Koululuokkien déniergonomiset riskitekijat arvioitiin viideltd eri osa-alueelta, jotka olivat melu,
sisdilman laatu, tybasennot, toimintakulttuuri seka stressi. Koululuokkien saamat riskipisteet eri

osa-alueilta ndkyvét taulukossa 9. Kaikista koululuokista eniten &&niergonomisia riskitekijoité oli

luokkahuoneessa 2 koulussa A, mutta koululuokkien valiset erot olivat pienid, ja pisteiden

hajonta oli vahdista (11-19). Koululuokkien &aniergonomisten pisteiden keskiarvo oli 14,9 (31 %

maksimipisteista 48).

Taulukko 9. Koululuokkien aéniergonomiset riskipisteet kaikilta tutkituilta osa-alueilta.

Aaniergonomiset riskipisteet

Koulu | Suku- Melu Siséilman Tybasennot | Toiminta- Stressi Kokonais-
1>
puoli (max.18) laatu (max.11) kulttuuri (max.4) pisteet
(max.7) (max.8) O=ei (max.48)
stressié,
4=paljon
stressi&
N 7 4 1 4 2 18
A N 5 3 5 5 1 19
N 3 3 1 4 1 12
ka 5 33 2,3 4,3 1,3 16,2
N 3 4 1 5 1 14
B N 4 4 1 5 2 16
N 1 4 1 4 1 11
N 2 2 1 3 3 11
ka 2,5 3,5 1 4,3 1,8 13,1
N 5 3 0 5 3 16
C 5 3 0 6 3 17
M 4 2 1 4 2 13
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ka 4,6 2,7 0,3 5 2,7 15,3
yht. ka 4 3,2 1,2 4,5 1,9 14,9
22 % 45 % 11 % 56 % 48 % 31 %

*N= nainen M=mies

Koulujen vélisessa vertailussa (ks. taulukko 10) koulu A sai suurimmat riskipisteet melun osa-
alueella, koska koulua ei ole akustoitu lainkaan museoviraston suojelupédatoksen vuoksi. Myds
tyGasennoissa koulu A sai eniten riskipisteita. Sisailman laatu oli koulussa B huonompi kuin
kahdessa muussa koulussa. Koulu C sai suurimmat riskipisteet toimintakulttuurin osa-alueella,
mutta erot koulujen vélill4 olivat pienet. Koulun C opettajat kokivat myos stressid enemman kuin
muut opettajat. Kokonaispisteissa koulu A oli &&niergonomisesti riskialttein (16,2 pistetta),
toiseksi eniten riskipisteita sai koulu C (15,3) ja koulu B kerasi pienimmat pisteet (13,1). Piste-

erot olivat kuitenkin pienet, silla riskipisteet jakaantuivat melko tasaisesti kolmen koulun vélille.

Kun kartoituksen osa-alueiden riskipisteité vertailtiin, havaittiin, ettd eniten &aniergonomian
riskitekijoita oli toimintakulttuurin osa-alueella. Toiseksi riskialttein osa-alue oli opettajien
kokema stressi ja kolmanneksi eniten riskipisteitéd esiintyi sisdilman osa-alueella. Tyfasennoissa
raportoitiin muita osa-alueita vdhemman ongelmia. Taulukkoon 10 on kerétty koulujen

aaniergonomisten riskitekijoiden keskiarvot eri osa-alueilta.

Taulukko 10. Kaikkien osa-alueiden riskitekijoiden keskiarvot kouluittain. Mité suurempi luku taulukossa esiintyy, sité

suurempi on &aniergonominen riski.

Koulu Melu Siséilma Tyo- Toiminta- Stressi Koulun %*

(max.18) | (max.7) asennot kulttuuri (max.4) kokonais-

(max.11) (max.8) pisteet
(max.48)

A 5 3,3 2,3 43 1,3 16,2 33,7%
B 2,5 3,5 1 43 1,8 13,1 27,3%

4,6 2,7 0,3 5 2,7 15,3 31,9%
ka. 4 3,2 1,2 4,5 1,9 14,9 30,8 %
% ** 222 % 45,7 % 10,9 % 56,3 % 47,5 % 30,8 %

*Koulun aaniergonomisten riskipisteiden keskiarvon suhde kartoituksen maksimipisteisiin

**QOsa-alueen &aniergonomisten riskipisteiden keskiarvon suhde osa-alueen maksimiin
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5.2 Opettajien subjektiiviset danioireet ja niiden yhteys kartoituksessa havaittuihin

Yleisin subjektiivinen danioire opettajilla oli &&nen rasittuminen tai vasyminen, josta 30 %
opettajista karsi paivittéin ja 40 % viikoittain. Toiseksi yleisin &anioire oli &nen madaltuminen
tai kdheytyminen (30 % paivittéain, 30 % viikoittain) ja kolmanneksi yleisin oire oli tarve yskia tai
rykid puhuessa (30 % paivittéin, 20 % viikoittain). Kuvassa 1 nakyy, kuinka monta prosenttia

opettajista karsii kustakin &anioireesta viikoittain tai useammin.

Ainioireet vihintian viikoittain (%)
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Kuva 1: Adnioireiden esiintyminen paivittain tai viikoittain. N = 10

Neljélla opettajalla kymmenesta esiintyi vahintaan kaksi &anioiretta joka péiva. Viikoittaisista
aanioireista karsi 30 % opettajista. Ainoastaan kahdella opettajalla oli &anioireita harvemmin kuin
kuukausittain tai ei lainkaan. Kuvassa 2 on esitetty, kuinka usein opettajilla esiintyy kahta tai

useampaa aanioiretta.
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Vahintaan kaksi aanioiretta

W Pdivittain
m Viikoittain
Kuukausittain

B Harvemmin tai ei lainkaan

Kuva 2: Kahden tai useamman &énioireen esiintyminen opettajilla péivittain, viikoittain, kuukausittain tai harvemmin.
Luku kuvaa prosenttiosuutta kaikista kyselyyn vastanneista opettajista (N=10).

Opettajien aanioirepisteita ja ddniergonomian kartoituksen riskipisteitéd verrattiin keskendan, kun
tarkoituksena oli selvittad, onko nailla tekijoilld yhteytta keskendan. Taulukossa 11 on vertailtu
opettajien aanioirepisteita aaniergonomisiin riskipisteisiin. Taulukosta ei voi suoraan havaita, etta
aaniergonomiset riskipisteet olisivat suurimmat juuri niill& opettajilla, joilla on eniten danioireita.
Adnioirepisteilla ja aaniergonomisilla riskipisteilla ei siis voitu todeta suoraa, tilastollisesti
merkitsevad yhteyttd (p>0,05). Yksilolliset erot olivat kuitenkin suuria. Eniten &anioirepisteita
saaneen opettajan luokkahuoneessa oli keskimaaréistd enemman aaniergonomisia riskitekijoita,
mutta toiseksi eniten danioireita raportoinut opettaja tyoskenteli vahiten riskipisteitad saaneessa

luokkatilassa.

Taulukko 11. Opettajien subjektiiviset 4énioireet ja 4aniergonomiset riskipisteet. Kolme
suurinta pistemaaraa aanioireissa seka aaniergonomian riskipisteissa on vahvistettuina.

Luokka Koulu Sukupuoli* Aénioirepisteet Aéaniergonomiset
(max. 28) riskipisteet (max. 48)

1 N 7 18

2 A N 15 19

3 N 13 12

4 N 13 14

5 N 12 16
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6 B N 21 11
7 N 1 11
8 N 17 16
9 C N 23 17
10 M 9 13
Pisteiden keskiarvo 13,10 14,7

* N=nainen, M=mies

Luokkahuoneet jaettiin pienen (1) &&niergonomiariskin ja suuren (I1) &&niergonomiariskin
ryhmiin (ks. luku 4.2 ryhmiin jakamisesta), ja aanioireiden esiintymista verrattiin eri ryhmien
sisalld (ks. taulukko 12). Opettajilla, joiden luokkahuoneissa oli keskimé&araista enemmaén
adniergonomisia riskitekijoita (ryhmaé 1), esiintyi ryhmé&é | enemman kolmea yleisinta dé&nioiretta
eli 4dnen vasymistd, kdheytymista seké tarvetta yskia ja rykia. Kaikkia seitsemaéa aanioiretta

esiintyi myos useammin ryhman 11 kuin ryhman | opettajilla.

Taulukko 12: Aanioireet opettajilla, joiden luokkahuoneissa oli keskimaaraista vahemman (Ryhma 1) tai enemman
(Ryhma I1) aéniergonomisia riskitekijoita. Luku 4 &&nioireen kohdalla tarkoittaa, etté oiretta esiintyy paivittéin, 3=

oiretta esiintyy viikoittain, 2= oiretta esiintyy kuukausittain, 1= oiretta esiintyy harvemmin tai 0= oiretta ei esiinny

koskaan.
Aaniergo- Luokan | Adnen Aanen Tarve rykidja | Aanioirepisteet
nomiariski nro vasyminen kaheytyminen yskia yhteensg***
3 3 3 3 13
Ryhma I, 4 3 2 3 13
Pieni riski* 6 4 4 4 21
7 0 1 0 1
10 2 2 1 9
ka 2,4 2,4 2,2 11,4
1 1 1 1 7
Ryhma Il 2 3 4 4 15
Suuri riski** 5 3 3 1 12
8 4 4 2 17
9 4 3 4 23
ka 3 3 24 14,8

*Adniergonomisen kartoituksen riskipisteet alle keskiarvon 14,9
**Agniergonomisen kartoituksen riskipisteet yli keskiarvon 14,9

***luku sisaltaa kaikki 7 oireen pisteet
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5.3 Puhedanen akustiset parametrit, nilden muutokset tyopaivan aikana ja niiden yhteys

aaniergonomian riskipisteisiin

Naisopettajat puhuivat keskiméaarin 184,88 Hz:n korkeudelta ja 75,29 dB:n voimakkuudella.
Alfaratioarvo oli keskiméaéarin -14,7 dB. Aineiston ainoa miesopettaja puhui keskimaéarin 92,5
Hz:n korkeudella. SL oli keskimadrin 82,5 dB ja alfaratioarvo -22,05 dB.

Naisopettajat lukivat tekstin nauhalle aamulla ennen ty6paivaa keskimaarin 180,33 Hz:n
perustaajuudella, mutta illalla tydpaivéan paatyttya vastaava luku oli 189,44 Hz (ks. taulukko 13).
Aanenkorkeus nousi siis keskimaarin 9,11 Hz eli 4,8 %. Miesopettajalla lisdysta tapahtui 7 Hz:n
verran (7,9 %), aamun 89 Hz:sta illan 96 Hz:iin. FO:n nousu tyopéivén aikana oli tilastollisesti

merkitseva molemmilla sukupuolilla (p= 0,005).

Taulukko 13: F0-arvot (Hz) ja niiden muutokset paivan aikana

Sukupuoli Opettaja FO aamu FO ilta Muutos Hz
(%)
Nainen 1 182 185 3(1,6)
2 181 184 3(1,6)
3 187 201 14 (7,5)
4 208 217 9 (4,3)
5 168 174 6 (3,6)
6 155 174 19 (12,3)
7 190 206 16 (8,4)
8 179 188 9 (5)
9 173 176 3(L7)
Keskiarvo 180,33 189,44 9,11 (4,8)
naiset
Mies 10 89 96 7(7,9)

Aamulla naisten danen keskiméaardainen voimakkuus oli 74,58 dB ja illalla 76 dB (ks. taulukko
14). Aanenvoimakkuus siis lisaantyi 1,42 dB (1,9 %). Miesopettajalla aanenvoimakkuus lisdantyi
5 dB (6,3 %) aamun 80 dB:sté illan 85 dB:iin. Kahden naisopettajan SL-mittausarvot jatettiin

analyysista pois epéluotettavan nauhoituksen vuoksi. SL:n tyopéivanaikaiset muutokset eivét
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olleet tilastollisesti merkitsevié (p> 0,05).

Taulukko 14: SL-arvot (dB) ja niiden muutokset paivan aikana.

Sukupuoli Opettaja SL aamu SL ilta Muutos (%)
Nainen 1 72 73 1(1,3)
2 77 76 -1(-1,3)
3 79 78 -1(-1,3)
4 77 80 3(39)
5 74 78 4(5,4)
6 70 73 3(4,3)
7 73 74 1(14)
Keskiarvo 74,58 76,00 1,42 (1,9)
naiset
Mies 10 80 85 5(6,3)

Naisopettajien alfaratioarvo muuttui aamun -16,0 dB:sté iltapdivan -13,68 dB:iin eli arvo kasvoi
14,5 %. Spektrin kaltevuus siis loiveni, mika on tulkittavissa siten, ett4 44dnentuottotapa muuttui
puristeisempaan suuntaan. Miesopettajan aamun luennan alfaratioarvo oli -22,6 dB ja illalla -21,5
dB (muutos 4,9 %), joten myds miesopettajalla spektrin kaltevuus loiveni ja &anentuotto muuttui

puristeisemmaksi tydpaivén aikana. Alfaratioarvon muutokset olivat tilastollisesti merkitsevia

(p<0,05).

Taulukko 15: Alfaratioarvot ja niiden muutokset péivéan aikana.

Sukupuoli Opettaja Alfaratioarvo dB | Alfaratioarvo dB Muutos dB
aamu ilta (%)
Nainen 1 -20,9 -15,3 5,6 (26,8)
2 17,7 -14,9 2,8 (15,3)
3 -11,9 -10,2 1,7 (14,3)
4 -14,6 -10,1 4,5 (30,8)
5 -15,5 -13,3 2,2 (14,2)
6 -16,5 -15,2 1,3(7,9)
7 -16,1 -13,6 2,5 (15,5)
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8 -12,6 -13,2 -0,6 (4,8)
9 -18,2 -17,3 0,9 (4,9)
Keskiarvo -16,0 -13,68 2,32 (14,5)
naiset
Mies 10 -22,6 -215 1,1 (4,9)

Puheéénen akustisten parametrien muutoksia vertailtiin pienen ja suuren aaniergonomiariskin
luokkien kesken. Vertaillut muuttujat on kirjattu taulukkoon 16. Opettajien puhedanen
perustaajuus ja alfaratioarvo kasvoivat tyopéivén aikana eniten niissé luokissa, joissa oli
keskimaaraistd vahemman &&niergonomisia riskitekijoitd. Sen sijaan ddnitaso kasvoi enemman
niill& opettajilla, jotka tydskentelivat suuren aaniergonomiariskin luokissa (ryhma Il) kuin pienen

riskin luokissa tydskentelevilla opettajilla (ryhma I).

Taulukko 16: Opettajien &&nen akustisten parametrien muutokset keskiméaréista vdhemman (Ryhma 1) ja enemmén

(ryhma 11) riskialttiissa koululuokissa.

Adani- Luokan FO :n SL:n Alfaratioarvon | Aaniergonomiset
ergonomia- nro muutos Hz muutos dB muutos dB riskipisteet
riski (%) (%) (%) max. 48
(%)
3 14 -1 1,7 12
Ryhma I, (7.9) (1,3) (14,3) (25)
L 4 9 3 45 14
Pieni riski* (4.3) 3.9) (30,8) (29)
6 19 3 1,3 11
(12,3) (4,3) (7,9 (23)
7 16 1 2,5 11
(84) (14) (15,5) (23)
10 7 5 11 13
(7,9 (6,3) (4,9) (27)
ka 13 (7,8) 2,2 (2,9) 2,22 (13,6) 12,2 (25,4)
1 3 1 5,6 18
Ryhma 11 (1.6) (13) (26,8) (38)
o 2 3 -1 2,8 19
Suuri riski** (1.6) (1.3) (15.8) (40)
5 6 4 2,2 16
(3,6) (5.4) (14,2) (33)
8 9 -0,6 16
() 4.8) (33)
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3 0.9 17
) (4,9) (35)
ka 48 (2,7) 4 (5,4) 2,18 (12,8) 17,2 (35,8)

*Adniergonomisen kartoituksen riskipisteet alle keskiarvon 14,9

**Adniergonomisen kartoituksen riskipisteet yli keskiarvon 14,9
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6 POHDINTA

6.1 Aaniergonomian kartoitus

TyoOpaikkojen daniergonomisten olojen kartoittamiseen ei aiemmin ole ollut vakiintuneita
menetelmid, ja &aniongelmien hoito on ollut oire- ja yksilokeskeista ennaltaehkéisyn sijaan. Eeva
Salan ym:n Aéniergonomian Kartoitusopas (2009) on tirkei askel ennaltaehkaisevan tyon
kannalta, ja oppaaseen siséltyy niin tietoa ddniergonomiasta kuin parannusehdotuksia tydpaikan
rakenteisiin, kalusteisiin, tyovélineisiin ja toimintatapoihin. Kartoituslomakkeissa on selkeat
kysymykset ja vastausvaihtoehdot, ja sen tekeminen kestaa n. 45-60 minuuttia adniergonomian
asiantuntijalta. Kartoitusoppaassa on selkeét ohjeet ja tietoa tyopaikkojen aaniergonomisista
riskitekijoistd, joten se soveltuu hyvin paitsi puheterapeuttien ja erikoisldékareiden, myos

ty6terveyshuollon ja tydsuojelun ammattilaisten kayttoon.

Tassa tutkimuksessa daniergonomian kartoitus suoritettiin kolmessa mahdollisimman erilaisessa
ja eri-ikaisessa koulussa ja jokaisesta tutkittiin 3—4 tyypillista luokkatilaa. Adniergonomisia
riskitekijoita 10ytyi jokaisesta koulusta, ja erot tutkittujen luokkien valilla olivat pienia koulujen
erilaisuudesta huolimatta. Luokkahuoneet saivat 11-19 riskipistetta (keskiarvo 14,9 pistettd) eli
riskien maérissé ei ollut suurta hajontaa. Eri luokissa oli tosin erityyppisia riskeja, joten pelkkien
riskipisteiden perusteella kahta luokkatilaa ei voi arvioida yhté riskialttiiksi, vaan jokaista

aaniergonomian osa-aluetta tulisi tarkastella erikseen korjaustoimenpiteiden aikaansaamiseksi.

Melu oli suuri ongelma kahdessa koulussa. Koulu A oli vanha, museoviraston suojelema
rakennus, jonka luokkatiloja ei ole voitu akustoida. Jalkikaiunta-ajat olivat korkeissa huoneissa
pitkat, kaytdvamelu kuului selvésti luokkahuoneisiin ja &anieristys luokkien valill oli heikko.
Koulu C taas oli uusi, vuonna 2009 valmistunut, hyvin akustoitu rakennus, mutta luokkatiloihin
oli hankittu opetusvalineiksi tietokoneita, dataprojektoreita ja dokumenttikameroita, joiden
aanitasot nousivat standardin SFS 5907 suositusten yl&puolelle (suurin sallittu melutaso
luokkahuoneessa 33 dB Lamax). Koulussa B melu ei ollut suuri ongelma, silla luokkatilat olivat

akustoituja, &&nieristys riittdva ja opetuksessa kaytettavat laitteet riittdvan hiljaisia.



33

Siséilma oli kaikissa kouluissa kuivan ja tunkkaisen tuntuista. Kaikkiin luokkiin tehtiin péivittain
siivous, jossa roskakorit tyhjennettiin ja vapaat pinnat pyyhittiin kostealla, mutta perusteellisempi
siivous suoritettiin vain kerran vuodessa, kesalomalla. Pélya oli kerdéntynyt runsaasti
hyllykoihin, verhoihin ja lamppujen paalle kouluissa A ja B, mik& heikensi sisdilman laatua
entisestddn. Koulu C oli vield uusi rakennus, jossa siivousta oli tehostettu, ja pélya keraavia
materiaaleja oli luokissa vahan. Siksi pdly ei ollut ongelmana téssa koulussa. Lamp@tila oli
tutkimushetkell& lahes kaikissa luokissa lilan matala, alle 20 °C, joskin opettajat totesivat, etta
kevéisin ja alkusyksysté luokissa oli liian kuuma. Kaikissa kouluissa olisi siis parannettavaa

ilmanvaihdon ja lammityksen osalta.

Ainoastaan yksi opettaja koki tyéasentonsa huonoiksi ja koki joutuvansa kumartelemaan,
kiertdmdadn vartaloaan puhuessaan ja kayttdmaan huonosti saadettavaa tyotuolia. Kouluissa A ja B
opettajat seisoivat suuren osan oppitunneista ja kiertelivat luokassa, mutta istuivat tyopisteidensa
aaressa melko harvoin. Koulussa C taas opettajat pysyivét poyténsa takana, koska
opetustekniikkaa hallittiin tydpdydalta, ja puhuja istui koko ajan kasvot luokkaa kohti. Léhes
kaikki opettajat tiedostivat hyvin vartalonasentoja ja pyrkivat tyoskentelemain mahdollisimman

ergonomisesti.

Kaikki opettajat arvioivat danenkéyttonsa runsaaksi ja jatkuvaksi, ja lahes kaikki joutuivat
voimistamaan adntansa usein. Myos tauoilla kdytettiin voimakasta aantd, lukuun ottamatta koulua
C. Téassé koulussa ei ollut kaikille opettajille yhteisté opettajainhuonetta, vaan opettajilla oli omat
tyopisteet hiljaisissa huoneissa, jotka he jakoivat 4-5 muun opettajan kanssa. Opettajat kokivat,
ettd tyopdivan aikana ei voi pitaa taukoja puhumisesta ja ddnenk&yttoa ei voi vahentaa.
Aanenvahvistuslaitteet vahentaisivat tarvetta voimistaa 4anta ja aanen vasymisoireita ja
oppilaiden olisi helpompi seurata opetusta (Jonsdottir ym. 2002), mutta vastarinta laitteita
kohtaan oli yllattavankin suurta. Laitteita ei ollut kdytettavissa yhdessakaan koulussa, eivatka
opettajat edes halunneet kokeilla sellaista kuin pakon sanelemana. Syyksi vastahakoisuuteen
opettajat kertoivat, etté laitteita olisi lilan vaivalloista kdyttaa, ja muiden opettajien silmissé voisi
leimaantua “ddnivammaiseksi”. Vield nykypaivanékin opettajille nayttaisi olevan
luonnollisempaa jaadéa sairauslomalle daniongelmien vuoksi kuin ottaa &4nenvahvistuslaitetta

avuksi opetustilanteisiin.
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Opettajat kouluissa A ja B kokivat stressia tutkimushetkell& melko vé&han tai jonkin verran, mutta
koulussa C melko paljon. Syyksi stressin tuntemiseen koulun C opettajat nimesivét huonon
ty6ilmapiirin, Kiireen ja tyon vaatimusten lisaantymisen. Kaikki opettajat totesivat myds, ettéa
stressié esiintyy yleensa eniten lukukausien alussa ja lopussa, joten tutkimushetkelld helmikuussa

stressitaso oli pienimmillaan.

Yleisimmat adnioireet olivat ddnen vasyminen, kédheytyminen ja tarve yskia ja rykid. Nama oireet
ovat osoittautuneet melko yleisiksi aiemmissakin tutkimuksissa (Simberg 2000; Roy ym. 2004).
Aanen vasymisesta viikoittain karsi 70 % opettajista, 4anen kaheytymisesti 60 % ja rykimisen ja
yskimisen tarpeesta 50 %. 40 %:lla opettajista oli vahintadn kaksi &anioiretta paivittain ja 30
%:lla viikoittain. Namé luvut ovat huomattavasti korkeampia kuin aiemmissa tutkimuksissa,
joissa n. 12-34 % (Simberg ym. 1988; Sapir 1993; Simberg ym. 2001) opettajista raportoi
viikoittaisia danioireita. Taman tutkimuksen tuloksiin saattoi vaikuttaa opettajien pieni lukuméaéra
(N=10) ja valikoituminen tutkimukseen. Koulujen rehtorit valitsivat kouluistaan tutkimukseen
osallistuvat opettajat, ja koska etukateisvaatimuksia ei esitetty, rehtorit saattoivat valita
ensisijaisesti aaniongelmista karsineitd opettajia. Heillehan hydty tutkimuksen yhteydessa

saatavasta aaniergonomiatiedosta olisi suurin.

Aéaniergonomisesti riskialttiimmissa luokissa tyoskentelevilla opettajilla oli keskimaarin
enemmaén adnioireita kuin vahariskisissé luokissa tyskentelevilla. Aanioireiden ja
aaniergonomisten riskipisteiden valinen yhteys ei tosin ollut tilastollisesti merkitseva. Ryhmien 1
ja Il véliset erot olivat melko pienid kolmen yleisimman oireen kohdalla, mutta harvinaisempia ja
vakavampia oireita esiintyi enemman ja useammin suuren aaniergonomiariskin, ryhmén 11
luokissa. Yksiloiden erot olivat kuitenkin suuria ja &anioireita esiintyi kaikkien koulujen

opettajilla.
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6.3 Puhedanen akustiset parametrit, nilden muutos tyépaivan aikana ja yhteys

luokkahuoneiden aaniergonomisiin riskitekijoihin

Naisopettajat kayttivat lukunéytteissadn melko matalaa &4&nenkorkeutta, aamulla 180 Hz ja illalla
189 Hz kun taas aiemmissa tutkimuksissa naisaanten taajuudet ovat olleet 190 Hz:sté yli 230:een
(Rantala ym. 1998a; Laukkanen ym. 1999), mutta lukutilanteet ovat olleet erilaisia eri
tutkimuksissa. FO on laboratoriotilanteessa matalampi kuin opetustilanteessa (Rantala ym.
1998a), ja tamén tutkimuksen luentatilanne muistutti enemman laboratoriota kuin normaalia
opetustilannetta. Adnenvoimakkuus oli naisilla sekd aamulla etta illalla pienempi kuin
miesopettajalla. Rantalan (2000) tutkimuksessa naisopettajien &anenvoimakkuus oli keskimaarin
77,8 dB (mikrofonin etéisyys tutkittavan suusta oli sama kuin téssé tutkimuksessa), ja taman
tutkimuksen SL:n keskiarvo (75,29 dB) on hiukan matalampi. Kuten jo edell& mainittiin, Rantala
tutki opetuspuhetta, kun taas tassé tutkimuksessa nauhoitettiin tekstinluenta hiljaisessa
luokkatilassa. Luvut eivat siten ole suoraan verrattavissa toisiinsa. Opettajien SL oli kuitenkin
korkeampi kuin esimerkiksi sairaanhoitajien tyopéivanaikainen SL, jonka Sala ym. (2002)
raportoivat olevan keskiméaarin 72 dB. Keskimadréinen alfaratioarvo oli miesopettajalla pienempi

kuin naisopettajilla, mik& viittaa puristeisempaan &&nentuottoon naisilla.

Naisopettajien aanenkorkeus nousi tyopaivan aikana keskiméaarin 9,11 Hz eli 4,8 %.
Miesopettajalla lisdysté tapahtui 7 Hz:n verran eli 7,9 %. FO:n nousu oli odotettu tulos edellisten
tutkimusten perusteella (Rantala ym 1998; Rantala & Vilkman 1999; Sodersten ym. 2002;
Rantala ym. 2002; Jonsdottir ym. 2002). Rantalan tutkimuksessa (1998a) naisopettajien
opetuspuheen FO nousi tat4 tutkimusta enemmaén, keskimaarin 11 % tyopdivén aikana, tosin
koehenkilémaara oli tassa tutkimuksessa suurempi. FO:n nousu oli huomattavasti suurempi niiden
luokkien opettajilla, joissa todettiin keskimaaraista vahemman aaniergonomisia riskitekijoita.
Tosin naiden luokkien opettajilla oli muita opettajia vahemmaén danen vasymisoireita, joten
muutos voitaisiin tulkita normaaliksi ddnen lampenemiseksi tai adaptaatioksi aanikuormitukseen
(Rantala & Vilkman 1999, Rantala ym. 2002). Toisaalta yksittaisid opettajia tutkittaessa ilmeni,
ettd FO nousi eniten juuri sill& opettajalla, joka raportoi paljon viikoittain toistuvia ja monenlaisia
aanioireita. Yhden tapauksen perusteella ei voi kuitenkaan yleistad, etta d&anikuormitus aiheuttaa

aina FO:n nousua &anioireista karsivilla opettajilla.
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SL nousi seka naisilla ettd miehelld, mutta miesopettajalla muutos oli suurempi. Osalla naisista
SL hieman laskikin, eli tuloksissa oli melko paljon hajontaa. SL:n tydpdaivénaikaista nousua on
raportoitu myds aiemmissa tutkimustuloksissa (Rantala ym. 1998; Rantala & Vilkman 1999;
Sodersten ym. 2002; Jonsdottir ym. 2002; Laukkanen & Kankare 2006). SL:n keskimaaréinen
nousu oli suurempi riskialttiimmissa luokissa tyoskentelevilla opettajilla, mutta kaksi
lukunéytettd jouduttiin jattdmaan pois nauhoituksen epaonnistumisen vuoksi ja nain aineisto jai

varsin suppeaksi.

Alfaratioarvo taas kasvoi systemaattisesti kaikilla opettajilla, mutta miesopettajalla muutos oli
pienempi kuin naisilla. Naisilla aani siis muuttui miesopettajaa enemman puristeiseen suuntaan.
Myaos tamaé tulos oli odotettavissa aiempien tutkimusten perusteella (Rantala & Vilkman 1999;
Laukkanen & Kankare 2006). Alfaratioarvon muutoksessa ei ollut pienen ja suuren

aaniergonomiariskin luokissa suurta eroa.

Tama tutkimus vahvisti aiempien tutkimusten tuloksia siind, etta opettajien FO, SL ja
alfaratioarvo tyypillisesti kasvavat tyopaivan aikana. T&méa voi viitata joko aanen lampenemiseen
ja kuormitukseen adaptoitumiseen, tai 4dnentuottotavan muuttumiseen hyperfunktionaalisempaan
suuntaan. Muutokset olisivat voineet olla huomattavampia, jos aineisto olisi keréatty opettajien
oppituntien aikana kayttamasta opetuspuheesta (vrt. Rantala ym. 2002). Aanenkayttotapa saattoi
olla tekstiluennassa hiljaisessa luokassa erilaista kuin luokkahuoneessa, mutta kuormituksen
aiheuttamat 4&nen akustisten muutokset tulivat silti esiin. Yksilolliset erot olivat suuria, joten

tdman kokoisesta aineistosta ei vield pystytty vetaméaan tilastollisesti merkitsevia johtopéaatoksia.

6.4 Jatkosuositukset ja jatkotutkimusaiheet

Aéniergonomian Kartoitusopas (Sala ym. 2009) on ensimmaéinen tyopaikkojen &iniergonomian
tutkimiseen soveltuva menetelmé pohjoismaissa, mutta ennen taté tutkimusta kartoitusta ei ollut
sovellettu kaytantoon. Tama tutkimus osoitti, ettda Aaniergonomian Kartoitusopas soveltuu
erinomaisesti koululuokkien aéniergonomiaolojen tutkimiseen, kaavakkeet ovat selkeité ja
helppokayttoisid, ja aikaa tutkimukseen kuluu enintd&n tunnin verran. Haastattelun yhteydessa
keskustellaan tyontekijan kanssa, tima voi esittaa adneensa liittyvia kysymyksia. Adniongelmista
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karsivét tyontekijat voidaan tarvittaessa ohjata tyGterveyteen jatkotutkimuksiin.

Vaikka opettajien aanenkayttoa on tutkittu paljon, tutkimusta tarvitaan edelleen lisaa.
Koululuokkien d&niergonomisten riskitekijoiden ja &anioireiden yhteytta tulisi tarkastella jatkossa
suuremmasta otoksesta ja useamman koulun osalta. Olisi myds hyodyllista vertailla
aaniergonomisesti riskialttiiden luokkien opettajien &anenkéyttoa ja &anen akustisten piirteiden
tyGpdivanaikaisia muutoksia sellaisiin opettajiin, joiden luokkatiloissa on vain véhan
aaniergonomisia riskitekijoita. Autenttisen opetuspuheen nauhoittaminen voisi antaa
luotettavampaa tietoa opettajan d&&nenkéytostéd kuin tekstinluenta hiljaisessa luokkatilassa.
Tutkimustulosten avulla opettajien daaniergonomia voitaisiin ottaa entistd paremmin huomioon,

kun uusia kouluja rakennetaan ja vanhoja remontoidaan.

Aaniergonomian Kartoitusopasta voi tulevaisuudessa kaytta paitsi koululuokkien, myos
toimistohuoneiden, avotoimistojen, paivékotitilojen ja muiden sellaisten tilojen kartoittamiseen,
joissa ty6té tehddan puheaédnen avulla. Kartoituksia voivat tehdéa puheterapeutit,
tyoterveyshuollon ammattilaiset tai tydsuojeluhenkilésto. Kartoituksen paljastamat puutteet
voidaan korjata oppaan suositusten mukaisiksi, mika edistéa tyohyvinvointia ja ehkaisee
tyoperaisten daniongelmien syntymistd. Tdman oppaan avulla voidaan ottaa askel kohti parempaa
aanitietoisuutta yhteiskunnassamme ja ennaltaehkaista d&aniongelmia suoraan niiden syntysijoilla:

tyopaikoilla
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LIITE 1: AANIERGONOMIAN KARTOITUSLOMAKKEET



1.1 llmastoinnin ja laitteiden melun arviointi %

O Havainto 0 Kysymys U Ei kuulu selvisti U Kuuluu selvisti
Kuuluuko ilmastointimelu selvasti?

Q4 Havainto U Kysymys
Onko muita danekkaita LVIS-laitteita?  Eiole 4 on
U lammitys- tai jaahdytyslaitteet

U vesijohdot U viemarit U valaisimet U hissit
U muu, mika?

Q Havainto U Kysymys
Onko muita danekkaita laitteita?  Eiole don
U tietokone U tulostin, U videoprojektori,
U piirtoheitin 1 dokumenttikamera

ATV QA radio

U puutyokoneet L1 metallityokoneet,  Eiole U on
] kotitalouskoneet U soittimet U lelut
U liikuntavilineet

U Havainto U Kysymys
Onko muita adnekkaiita laitteita? U Ei ole U On
Mita?

Ohje: Kuuntele tyotilan melulahteita kohdassa, jossa tyontekija tavallisimman puhuu.Tilassa ei saa
olla lisaksesi muita ihmisia kuin ne, jotka osallistuvat kartoituksen tekemiseen. Kuuntele yhta laitetta
kerrallaan siten, etta sammutat kaikki muut laitteet kuuntelun ajaksi (myos LVIS-laitteet). Laita rasti
aanekkaan laitteen kohdalle tai kirjaa muu aanekas laite.

Suositus: Jos melu kuuluu selvasti, se on todennakoisesti niin aanekasta, etta puhuja joutuu voimis-
tamaan aantaan. Pyri kartoitusta tehdessasi myos selvittamaan, voiko melun haittavaikutusta vahen-
taa, katso taulukko 1.2. Melun vahentaminen kannattaa aloittaa aanekkaimmasta laitteesta.

Toimenpidesuositus:

U Ota yhteytta tyonantajan edustajaan, jotta
( mitataan laitteiden aiheuttaman melu, taulukko 1.5.
[ tarkastetaan ja saadetaan ilmastointilaitteiden toiminta
[ hankitaan hiljaisempia laitteita.

U Muuta:

° Melu




1.2 Meluhaitan vahentaminen

&

Laite Voiko laitteen | Voiko laitteen | Voiko puhuja Voiko melua
sammuttaa tai | siirtaa kauem- | menna etaam- | vahentaa?
poistaal maksi puhujas- | malle laitteesta?

ta?

llmastointimelu Q Kylla Q Kylla
X X QEi Q Ei

Muut LVIS-laitteet Q Kylla Q Kylla

Q lammitys- tai jadhdytys- | X X QEi QEi

laitteet 1 vesijohdot

Q4 viemarit U valaisimet

U hissit 4 muu, mika

Tietokone U Kylla U Kylla U Kylla Q Kylla

QEi Q Ei QEi Q Ei

Tulostin Q Kylla Q Kylla Q Kylla Q Kylla

QEi Q Ei QEi Q Ei
Videoprojektori U Kylla U Kylla U Kylla Q Kylla
QEi Q Ei QEi Q Ei
Piirtoheitin 0 Kylla Q Kylla Q Kylla Q Kylld
Q Eii Q Ei QEi Q Ei
Dokumenttikamera Q Kylla Q Kylla Q Kylla Q Kylla
QEi Q Ei QEi Q Ei
TV, radio U Kylla U Kylla U Kylla Q Kylla
QEi Q Ei QEi Q Ei
Kotitalouskoneet U Kylla U Kylla U Kylla Q Kylla
QEi Q Ei QEi Q Ei
Metallityokoneet U Kylla U Kylla U Kylla Q Kylla
QEi Q Ei QEi Q Ei
Puutyokoneet Q Kylla Q Kylla Q Kylla Q Kylla
U Ei U Ei U Ei U Ei
Soittimet Q Kylla Q Kylla Q Kylla Q Kylla
QEi Q Ei QEi Q Ei
Lelut U Kylla U Kylla Q Kylla Q Kylla
QEi Q Ei QEi Q Ei
Muut danilihteet Q Kyllid Q Kylld Q Kylli Q Kyllid
QEi Q Ei QEi Q Ei

Ohje: Mieti kunkin laitteen kohdalla, miten laitteen aiheuttamaa melua voidaan vahentaa. Melun
vahentaminen kannattaa aloittaa tyontekijan kannalta aanekkaimmasta laitteesta tai muusta kovaaa-

nisesta aanilahteesta.

Toimenpidesuositus: Jos edella mainitut toimenpiteet eivat vahenna melua, suositellaan

seuraavaa:

U Ota yhteytta tyonantajan edustajaan, jotta hankitaan hiljaisempia laitteita.

U Muuta:

Melu °




1.3 Ulkoa tai viereisista tiloista kuuluvan %
melun arviointi

0 Havainto O Kysymys U Ei kuulu selvasti | 1 Kuuluu selvisti
Kuuluuko liikkennemelu selviasti?

U autot U junat U lentokoneet

0 Havainto O Kysymys U Ei kuulu selvasti | 1 Kuuluu selvisti
Kuuluuko melu pihalta selvasti?

Q Havainto O Kysymys U Ei kuulu selvasti | 1 Kuuluu selvisti
Kuuluuko viereisten huoneiden melu selvasti?

Q Havainto O Kysymys U Ei kuulu selvasti | (1 Kuuluu selvisti
Kuuluuko kdaytavan melu selvasti?

Q Havainto 0 Kysymys O Ei kuulu U Kuuluu
Kuuluuko muualta melua?

Ohje: Kuuntele melua kohdassa, jossa tyontekija tavallisimman puhuu.Tilassa ei saa olla lisaksesi muita
ihmisia kuin ne, jotka osallistuvat arvioinnin tekemiseen. Sammuta kaytossa olevat laitteet ja sulje ikkunat ja
ovet.

Suositus:

* Liikennemelu ei saa kuulua selvasti sisatiloihin.

* Pihalta ei saa kuulua selvasti melua.

* Normaali puhe ei saa kuulua selvasti viereisista huoneista tai kaytavilta.

Voit verrata liikennemelun voimakkuutta esimerkiksi ilmastointimeluun. Jos liikennemelu
* ei kuulu tai on selvasti hiljaisempaa kuin ilmastointimelu, se ei todennakoisesti hairitse eika vaikuta
puheviestintaan
* kuuluu tai on samaa tasoa kuin ilmastointimelu, se voi hairita ja vaikuttaa puheviestintaan
* kuuluu selvasti ja on voimakkaampaa kuin ilmastointimelu, se hairitsee ja vaikuttaa puheviestintaan.

Alla olevan taulukon avulla voit verrata subjektiivista arviota huoneen aanieristyksesta rakenteiden aanierista-
vyysarvioon

Subjektiivinen arvio Ainieristivyysarvio
* normaali puhe ei kuulu seinan lapi yli 45 dB
¢ puhe kuuluu, mutta sanoista ei saa selvaa 4045 dB
* puhe ja sen sisalto on kuultavissa alle 30 dB

SFS 5907:n mukaan pienimmat sallitut ilmaaaneneristavyysluvut ovat
luokka A luokka C

* koulussa luokkahuoneiden vililla 48 dB 44 dB
* koulussa luokkahuoneen ja kaytavan valilla 39dB 34 dB
* paivakodissa toiminta-, leikki- ja lepohuoneiden valilla 39dB 34 dB
* toimistohuoneiden vililla 44 dB 35dB
* asiakas- ja neuvotteluhuoneiden ja johdon huoneiden valilla 48 dB 40 dB

Luokka A on hyva taso ja luokka C on minimivaatimus.
Katso taulukkoa 1.6.

Toimenpidesuositus:
U Ota yhteytta tyonantajan edustajaan, jotta han konsultoi asiantuntijaa tyotilan aanieristyksesta.
U4 Muuta:

° Melu




1.4 Arvio jalkikaiunnasta

U Havainto U Kysymys
Tuntuuko huone kaikuiselta?

U Ei tunnu kaikuiselta

U Tuntuu kaikuiselta

Ohje: Voit arvioida huoneen kaikuisuutta seuraavilla tavoilla: taputa kasiasi yhteen tai kuuntele
toisen ihmisen puhetta tyotilassa. Tilassa ei saa olla lisaksesi muita ihmisia kuin ne, jotka osallistu-

vat arvioinnin tekemiseen.

Suositus: Jos taputuksen aani jaa kaikumaan eli tila tekee kaikuisan vaikutelman, se on yleensa
puheviestintatilaksi liilan kaikuisa. Ota huomioon, etta jalkikaiunta on luonnostaan pidempi suures-
sa huoneessa kuin pienessa. Ohessa on esimerkkeja standardin SFS 5907:n suosituksista. Lisaa

erilaisten tilojen jalkikaiunta-aika-arvoja loytyy kyseisesta standardista.

Joidenkin tyotilojen pisimmat jalkikaiunta-ajat SFS 5907:n luokan A (hyva taso) mukaan:

* koulun luokkahuoneet 0,5-0,6 s
* paivakodin toiminta-, leikki- ja lepohuoneet 05s
* toimistohuoneet 0,5s
* avotoimistot 0,35-0,4 s
Katso lisaa suositusarvoja standardista SFS 5907.
Esimerkkeja muiden tilojen jalkikaiunta-ajoista:
¢ kalustettu makuuhuone 0,5s
* hyvin vaimennettu luokkahuone 0,5-0,6 s
* suuri vaimentamaton aula 2-3s

Toimenpidesuositus:

U Ota yhteytta tyonantajan edustajaan, jotta hian konsultoi asiantuntijaa tydtilan kaikuisuudesta.

U Muuta:

Melu °




1.5 limastoinnin ja laitteiden melun mittaaminen

llmastointimelu

Amax Aeqlmin

dB dB

Muut LVIS-laitteet
U lammitys- tai jadhdytyslaitteet dB dB

Amax Aeqlmin

U vesijohdot U viemarit 1 valaisimet ( hissit

U muu, mika?

Muut aanilahteet L,

Aeqlmin
U tietokone U tulostin 1 videoprojektori dB dB
U piirtoheitin 1 dokumenttikamera L TV U radio
U muu, mika?
dB dB

U puutyokoneet 1 metallitydkoneet
1 kotitalouskoneet U soittimet U lelut
U liikuntavilineet

U muu, mika?

Onko muita selvasti aanekkaita laitteita?
Mita?

Ohje: Mittaa aanitaso kohdasta, jossa tyontekija tavallisimmin puhuu tai useasta paikasta eri puolilta
tyotilaa. Tee mittaus tyontekijan korvan korkeudelta (noin [,5 m).Tilassa ei saa olla lisaksesi muita
ihmisia kuin ne, jotka osallistuvat arvioinnin tekemiseen.L,,L, jal, , . ovatvaihtoehtoisia
mittaustapoja. Mittaa erikseen kaikkien aanekkaiden melulahteiden aanitasot. Jatkuvista samanaikai-
sista melulahteista voi mitata vain voimakkaimman aanitason. Laita rasti aanekkaan laitteen kohdalle

tai kirjaa muu aanekas laite.

Suositus:
Esimerkiksi SFS 5907:n luokan A mukaan kaikkien LVIS-laitteiden yhdessa aiheuttama suurin sallittu
aanitaso on

* koulun luokkahuoneessa 33AEE 28 Qqu
* paivakodin toiminta-, leikki- ja lepohuoneessa 33dB 28 dB
* toimistohuoneessa - 35dB
* avotoimistossa (suositeltava minimitaso) - 4042 dB

Katso lisaa suositusarvoja standardista SFS 5907.
Muille laitteille ei ole maarayksia, mutta tavoitearvoina voidaan pitaa edella mainittuja arvoja.

Toimenpidesuositus:
U Ota yhteytta tyonantajan edustajaan, jotta
[ ilmastointilaitteiden rakenne ja toiminta tarkastetaan ja saidetian

([ hankitaan hiljaisempia laitteita.
U Muuta:

° Melu




1.6 Ulkoa tai viereisista tiloista kantautuvan melun

mittaaminen

Liikennemelu LA LAeqlmin
Esim. autot, junat, lentokoneet.

dB dB
Pihalta kuuluva melu LA LAqumin

dB dB
Viereisista huoneista kuuluva melu LA LAeqlmin

dB dB
Kaytavasta kuuluva melu L, L AcqImin

dB dB
Muualta kuuluva melu LA LAeqlmin

dB dB

Ohje: Mittaa melua kohdasta, jossa tyontekija tavallisimmin puhuu.Tilassa ei saa olla lisaksesi
muita ihmisia kuin ne, jotka osallistuvat mittaamiseen. Sammuta kaytossa olevat laitteet ja sulje
ikkunat ja ovet.

Suositus:
Voit verrata melun voimakkuutta esimerkiksi ilmastointimeluun. Katso taulukko |.5.
Jos melun taso
* on selvasti hiljaisempaa kuin ilmastointimelu, se ei todennakoisesti hairitse eika vaikuta
puheviestintaan
* on samaa tasoa kuin ilmastointimelu yleensa, se voi hairita ja vaikuttaa puheviestintaan
* on selvasti voimakkaampaa kuin ilmastointimelu yleensa, se hairitsee ja vaikuttaa puhe-
viestintaan.

Jos melun taso on korkea ja vaikuttaa hairitsevalta, on syyta ottaa yhteytta asiantuntijaan ilma-
aaneneristavyyden selvittamiseksi.

Toimenpidesuositus:

U Ota yhteytta tyonantajan edustajaan, jotta hian konsultoi asiantuntijaa tyotilan ainieristyksesta.
U Muuta:

Melu °




1.7 Melu ja jalkikaiunta: toimenpidesuositukset

Meluldhde

Toimenpidesuositus

LVIS-laitteet

U ilmastointi

U limmitys- tai jadhdytyslaitteet
U vesijohdot

U viemarit

U valaisimet

O hissit

J muu, mika?

(1 Ota yhteytta tyonantajan edustajaan, jotta
U LVIS-laitteiden aiheuttama melu mitataan
(taulukko 1.5.)
U LVIS-laitteiden toiminta tarkastetaan ja siadetiin

U hankitaan hiljaisempia laitteita.
A Muuta:

Muut danilahteet

U tietokone

U tulostin

U videoprojektori

U piirtoheitin

U dokumenttikamera
aTv

U radio

U muu, mika?

(1 Ota yhteytta tyonantajan edustajaan, jotta
U laitteiden aiheuttama melu mitataan (taulukko 1.5.)
U hankitaan hiljaisempia laitteita.

d Muuta:

Katso lisaksi lomake 1.2.

Ulkoa ja viereisista tiloista kuuluva
melu

U liikennemelu

U melu pihalta

U viereisisti huoneista
U kaytdvasta

U muualta

(1 Ota yhteytta tyonantajan edustajaan, jotta hin
konsultoi asiantuntijaa tyotilan aanieristyksesta.
A Muuta:

Jalkikaiunta

([ Ota yhteytta tyonantajan edustajaan, jotta han
konsultoi asiantuntijaa tyotilan kaikuisuudesta.
d Muuta:

° Melu




2.1 Huoneen lampotila

&

) Mittaustulos

Huoneen limpatila

mittauspaikat

2.

3.

°C

°C

°C

°C

Ohje:

Mittaa ilman lampotila kalibroidulla lampomittarilla 1,1 m korkeudelta lattiasta. Tilan laajuudesta

rijppuen mittauspisteita tulee olla 1—4.

Standardi SFS 551 |

Suositus:

llman lampatilaksi suositellaan:
* kesilla 20-26 °C
* talvella 20-23 °C

Tarkemmat lampotilasuositukset loytyvat kirjasta Sisailmastoluokitus 2008.

Jos lampotila ylittaa suositukset, on tarkeaa juoda riittavasti ja tauottaa tyota.

Toimenpidesuositus:

1 Ota yhteytta esimiehen valityksella kiinteiston huollosta vastaavaan tyontekijaan, jos huo-

neen limpotila ylittad kesilla 26 °C tai talvella 23 °C.

U Ota yhteytta esimiehen vilitykselld kiinteiston huollosta vastaavaan tyontekijain, jos huoneen

lampatila alittaa 20 °C.

U Muuta:

° Sisdilman laatu




2.2 Polyisyyden arviointi

&

O Havainto 0 Kysymys U Ei ole polya U on polyi
keraavia sisustus- | kerdaavia

Onko tilassa polya keraavia sisustusmateriaaleja? materiaaleja sisustusmate-

Esimerkiksi kokolattiamatto, muita mattoja, verhoja, riaaleja

huonekaluja tai vuodevaatteita

O Havainto 0 Kysymys U Ei ole paljon U on paljon
polya keraavia polya keraavia

Onko tiloissa paljon polya keraavia materiaaleja, materiaaleja materiaaleja

joita on hankala puhdistaa?
Esimerkiksi kirjoja, leluja, mappeja tai vastaavia tavaroita

U Havainto 1 Kysymys

U Ei ole havaitta-

) On havaitta-

vaa polya vaa polya
Onko huoneilmassa tai usein (useammin kuin
kerran viikossa) siivotuilla pinnoilla havaittavaa
polya?
3 Havainto O Kysymys U Ei jai polya U J44 polya

Jaako pinnoilta polya sormeen pyyhkaisyn jalkeen?

Ohje: Pyyhkaise tyopintoja sormenpailla ja tarkista, jaako sormeen polya.

Suositus: Jos pinnoilla on havaittavaa polya, on siivousta tehostettava. Tilojen siivottavuutta voi-
daan parantaa laittamalla polya keraavat esineet kaappeihin. Kannattaa suosia siivousmenetelmia,
jotka eivat nostata polya pintaan, kuten nihkeapyyhinta mikrokuituliinalla. Liiallinen veden ja puhdis-
tuskemikaalien kaytto voi aiheuttaa ongelmia. Siivous tulisi tehda tyopaivan ulkopuolella.

Toimenpidesuositus:

U Ota yhteytta tyonantajan edustajaan, jos polyisyys on silmiinpistavaa ja/tai epailet poikkeavia

polylahteita.

U Huolehdi, etti polyniyte otetaan polyn koostumuksen tutkimiseksi tai tilaa asiantuntija teke-

maan polymittauksia.
U Muuta:

Sisdilman laatu °




2.3 Hajujen ja kosteusvaurioiden arviointi %

O Havainto O Kysymys U Ei ole hajuja | 1 On hajuja

Onko tilassa todettu epamiellyttavia tai havaittavia
hajuja?

Q Havainto Q Kysymys U Eiolejilkia | (] On jalkii

Onko tilassa jalkia vesivahingosta tai kosteusongel-
mista?

O Havainto Q Kysymys U Ei ole ollut U On ollut

Onko tilassa ollut vesivahinkoja tai kosteusongelmia?
Missa:
Milloin:

Ohje: Tuntevatko tilassa tyoskentelevat poikkeavia hajuja? Tunnetko itse poikkeavaa hajua?
Nakyyko kosteusjalkia (kuivuneita vuotojalkia, tummumia, pinnoitteiden irtoamista, hometta tai
vastaavaa)?

Suositus: Huoneilmassa ei saa olla poikkeavia hajuja. Hajun lahde on selvitettava ja poistettava.
Tarvittaessa on teetettava asiantuntijalla rakennustekninen selvitys ja/tai pyydettava asiantuntijaa
ottamaan mikrobinayte materiaaleista, ilmasta tai pinnoilta. Myos haihtuvien orgaanisten yhdistei-
den (VOC) mittaaminen voi auttaa hajulahteen selvittamisessa. Kosteusvaurion korjaamisen
yhteydessa huoneen tekstiilit on vaihdettava.

Toimenpidesuositus:
(1 Ota yhteytti tyonantajan edustajaan, jotta tehdian rakennustekninen selvitys, jossa arvioi-
daan jatkotutkimusten tarve, esimerkiksi mikrobinaytteiden ottaminen materiaaleista, ilmasta ja

pinnoilta.
d Muuta:

° Sisdilman laatu




2.4 llmanvaihdon ja vedon arviointi

<&

U Havainto U Kysymys

Tuntuuko sisdailma tunkkaiselta?

U Ei tunnu tunkkaiselta

U Tuntuu
tunkkaiselta

U Havainto U Kysymys

Tuntuuko tyontekijan paa raskaalta?

U Ei tunnu raskaalta

[ Tuntuu raskaalta

U Havainto 1 Kysymys

Onko tilassa tulo- ja poistoilmaventtiili?

[ On tuloilmaventtiili
([ On poistoilmaventtiili

(J Ei ole tuloilma-
venttiilia

[ Ei ole poistoilma-
venttiilia

U Havainto U Kysymys

Toimivatko tulo- ja poistoilmaventtiilit?

U Tuloilmaventtiili toimii
U Poistoilmaventtiili
toimii

 Tuloilmaventtiili
ei toimi

(1 Poistoilmaventtiili
ei toimi

Q4 Havainto U Kysymys

Tuntuuko tyontekijan tyoskentely-
alueella vetoa?
Jos tuntuu, missa?

U Ei tunnu vetoa

J Tuntuu vetoa

Ohije: Kysy tyontekijalta ylla olevat asiat ja tee itse havaintoja. Jos tila tuntuu tunkkaiselta tai tyontekija
kokee paansa tuntuvan raskaalta, tarkista, onko tilassa tulo- ja poistoilmaventtiili. Tunnustele kadella tai
paperilla, voiko tuloilmalaitteesta aistia riittavaa ilman liiketta huoneeseen pain. Kokeile, tarttuuko
A4-paperi poistoilmaventtiiliin. Savuputken avulla voit havainnoida ilman liikesuuntia.Veto voi johtua
ilmanvaihdosta, kylmista pinnoista, ilmaraoista, auki olevista ikkunoista tai ovista. Toimistossa vedon
tunnetta voidaan vahentaa siirtamalla tyopiste mahdollisimman vedottomaan paikkaan.

Suositus: limanvaihdon tulee olla riittava ja mitoitettu huoneessa olevien tai tyoskentelevien maa-

raan. Tyopisteessa ei saa tuntua myoskaan vetoa.

Tarkemmat ohjeet ilmanvaihdosta Ioytyvat Suomen rakentamismaarayskokoelmasta (RakMk D2).

Toimenpidesuositus:
U Ota yhteytta tyonantajan edustajaan, jotta
[ sisdilman hiilidioksidipitoisuus mitataan

[ kiinteiston huoltomies tulee siitimain ilmanjakoa, tiivistimaan ilmarakoja ja korjaamaan muita

vastaavia puutteita
([ mitataan tulo- ja poistoilmavirtoja

( mitataan ilman liikenopeus, miki saattaa olla tarpeen jatkotoimenpiteita varten tai riitatilanteissa
[ tyopiste siirretaan mahdollisimman vedottomaan paikkaan

U Muuta:

( Tuulikaapin ja tyotilan vilinen ovi pidetian kiinni.

Sisdilman laatu °




2.5 Kosteuden arviointi ja mittaus

Q Havainto O Kysymys U Ei tunnu kuivalta | 1 Tuntuu kuivalta

Tuntuuko ilma kuivalta talvella tai silloin,
kun huonetta lammitetain?

U Havainto 1 Kysymys U Ei ole oireita U On oireita tai
silmat tuntuvat
Onko tyontekijalla silmien arsytysoireita tai kuivilta
tuntuvatko hianen silmansa kuivilta?
[ Mittaustulos mittauspaikat
l. 2. 3. 4.
Huoneen suhteellinen kosteus % % % %

Ohije: llman suhteellisen kosteuden aistiminen on vaikeaa. Ihmiset valittavat tavallisesti sisailman
kuivuutta, kun he kokevat silmien kuivuutta tai silmien arsytysta.Yleensa tilassa on oleskeltava
useampia tunteja ennen, kuin oireita ilmenee.

llman suhteellinen kosteus voidaan mitata. Tee mittaukset samoista pisteista kuin ilman lampotilan
mittaukset. Tarkoitukseen soveltuu kosteusmittari, joka on kalibroitu.

Suositus: Jos tyontekija valittaa ilman kuivuutta, kannattaa ilman suhteellinen kosteus mitata.
[lman suhteellisesta kosteudesta ei ole maarayksia, mutta ammattiaanenkayttajien tyoymparistos-
sa kosteuden tulisi olla 25—60 %. Sisailmaluokituksen mukaan suhteellisen ilmankosteuden tulisi
talvella olla vahintaan 25 %. S|-luokassa ylaraja johtuu rakennusteknisista syista.

Pakkaskaudella sopivaa ilmankosteutta on lahes mahdotonta saavuttaa ilman paikallista ilmankos-
tutusta. Jos ilmankosteus on talvella alle suosituksen ja tilassa tyoskentelevilla on oireita ilman
kuivuudesta, voidaan ilmaa kostuttaa ilmankostuttimella. Hygieenisista syista hoyrystavat kostutti-
met ovat suositeltavia.

Toimenpidesuositus:
1 Ota yhteytta tyonantajan edustajaan, jotta

U mitataan ilman suhteellinen kosteus. Mittauksen voi tehda tyoterveyshuolto, jos silld on
kalibroitu ilmankosteusmittari.

U hankitaan ilmankostutin.

U nimetain tyontekija tai taho, joka huolehtii ilmankostuttimen toimivuudesta ja
puhdistuksesta.

U Muuta:

° Sisdilman laatu




2.6 Sisailma: toimenpidesuositukset

Tilanne

Toimenpidesuositus

U Huoneen limpotila on
liian korkea.

[ Ota yhteytta esimiehen vilityksella kiinteiston huollosta
vastaavaan tyontekijaan, jos huoneen lampotila ylittaa
* kesilla 26 °C
* talvella 23 °C

U Huoneen limpétila on
lilan matala.

([ Ota yhteytta esimiehen vilityksella kiinteiston huollosta
vastaavaan tyontekijaan, joka voi saataa lammitysta ja ilmas-
tointia, jos huoneen lampotila alittaa
« 20°C

A Muuta:

U] Huone tai huoneilma
on polyinen.

Ota yhteytta tyonantajan edustajaan, jotta
U siivousta tehostetaan
[ otetaan polyniyte polyn koostumuksen tutkimiseksi
U tilataan asiantuntija tekemaan polymittaus.

A Muuta:

U Tilassa on viitteita
poikkeavista hajuista,
vesivahingosta ja/tai
kosteusongelmista.

([ Ota yhteytti tyonantajan edustajaan, jotta
U tehdiin rakennustekninen selvitys jatkotutkimustarpeen
selvittamiseksi, esimerkiksi mikrobinaytteiden ottamiseksi
materiaaleista, ilmasta ja pinnoilta.

A Muuta:

U Tilan ilmanvaihto
vaikuttaa riittamatto
malta.

U Tilassa on vetoista.

(1 Ota yhteytti tyonantajan edustajaan, jotta
U sisailman hiilidioksidipitoisuus mitataan

U kiinteiston huoltomies saitaa ilmanjakoa, tiivistaa ilmarakoja
tai korjaa muita vastaavia puutteita

U mitataan tulo- ja poistoilmavirtoja

[ mitataan ilman liikenopeus, mika voi olla tarpeen jatkotoi-
menpiteita varten tai riitatilanteissa.

U tyopiste siirretaan mahdollisimman vedottomaan paikkaan.
4 Muuta:
U Tuulikaapin ja tyotilan valinen ovi pidetaan kiinni.

J

U Huoneilma on liian
kuivaa.

([ Ota yhteytta tyonantajan edustajaan, jotta
U mitataan ilman suhteellinen kosteus (tyoterveyshuolto
tekee mittauksen, jos silla on kaytettavissa kalibroitu ilmankos-
teusmittari)
[ hankitaan ilmankostutin
U nimetain henkild tai taho, joka huolehtii ilmankostuttimen
toimivuudesta ja puhdistuksesta.

A Muuta:

Sisdilman laatu °




3.1 Asento puhuessa ja laulaessa

Ks. liite 1 Hyvia ja huonoja tyoasentoja.

Tuntuuko tai ndyttiiko tyoasento A Ei tunnu huonolta U Tuntuu
huonolta? huonolta

Q Havainto QO Kysymys U Ei pida kiertyneena |  Pitida
Pitaako tyontekija paataan kiertyneena? kiertyneeni

Esimerkiksi, kun puhuu sivulla tai takana oleville henkiloille
(kuva 1)

U Havainto U Kysymys
Nostaako tyontekija paiataan tai leukaansa

U Ei nosta ylos tai
tyonna eteen- tai

(] Nostaa ylos tai
tyontaa eteen- tai

ylﬁs, tyontaa paataan eteenpﬁin tai taaksepéin taaksepadin
taaksepadin?

Esimerkiksi, kun soittaa kosketinsoittimia ja laulaa (kuva 2)

1 Havainto U Kysymys  Ei kallista 1 Kallistaa

Kallistaako tyontekija paataan sivulle
olkapaaita kohti, kun puhuu?

Esimerkiksi, kun puhuu puhelimessa (kuva 3)

U Havainto 4 Kysymys

Ovatko tyontekijan hartiaseutu ja ylaselka
kumartuneet tai painuneet eteenpain?
(kuva 4)

U Ei ole painuneena

[ On painuneena

U Havainto U Kysymys

Jos tyontekija kayttaa luku- tai
moniteholaseja, pitaako han paitaan ja
niskaansa hankalassa asennossa?

Esimerkiksi nahdakseen hyvin naytolle tai kirjoihin tai
voidakseen katsoa oppilaita (kuva 5)

U Ei pida hankalassa
asennossa

U Pitda
hankalassa
asennossa

U Havainto U Kysymys

Kiertaako tyontekija vartaloaan sivulle?
(kuva 6)

U Ei kierra sivulle

U Kiertii sivulle

U Havainto U Kysymys
Ovatko tyontekijan hartiat jannittyneet tai
olkapaat koholla? (kuva 7)

U Ei ole jannittyneet
ja/tai koholla

U ovat
jannittyneet ja/
tai koholla

U Havainto O Kysymys

Kannatteleeko tyontekija kasiaan tai
nosteleeko han painavia tavaroita tai
ponnisteleeko? (kuva 8)

U Ei kannattele
kasia tai nostele tai
ponnistele

U Kannattelee
kasia tai nostelee
tai ponnistelee

° Tyontekijan asento




Q Havainto 0 Kysymys U Voi pitdi taukoja

U Ei voi pitaa

Voiko tyontekija pitaa taukoja ja liikkua taukoja
valilla?
Q Havainto 0 Kysymys U Voi saataa U Ei voi sdatida

Voiko tyontekijan tuolin ja poydan asentoa
saataa eri puhumistilanteita varten?

Havainnointiohje: Pyyda etta tyontekija tyoskentelee tavanomaisella tavallaan ja nayttaa
puhumisen kannalta itselleen keskeisimmat tyotehtavat. Tee huomioita tyontekijan paan,

hartiaseudun ja vartalon asennoista puhumista vaativissa tyotilanteissa.

Suositus: Kun ihminen puhuu hyvassa asennossa, hanen kasvonsa ovat vapaasti suoraan
eteenpain. Selka ja niska ovat suorana ja pitkana ja asettuvat luonnolliseen asentoon (huomaa
selan kaaret) ja hartiat ovat rentoina. Tyokohteet on hyva sijoittaa niin, etta tyontekijan paa on
keskiasennossa ja hanen katseensa eteenpain.Asennon taytyy tuntua mukavalta.

Tyontekijan asento °




3.2 Asento: Toimenpidesuositukset
Ks. liite 1 Hyvia ja huonoja tyoasentoja.

Tilanne

Toimenpidesuositukset tyontekijalle

 Tydntekijan paa on kiertyneeni.

U Tyontekijad nostaa paatian tai
leukaansa ylos, tyontaa paataan
eteenpain tai vetaa taaksepain.

U Tyontekija kallistaa paataan
sivulle olkapaata kohti, kun
puhuu.

U Tyontekijan hartiaseutu ja
ylaselka ovat kumartuneena tai
painuneena eteenpain.

 Tydntekijan hartiat ovat
jannittyneet tai olkapaat koholla.

U Tyontekija kiertaa vartaloaan
sivulle.

U Tyontekijad kannattelee kisidan
tai nostelee painavia tavaroita tai
muuten ponnistelee.

[ Ota yhteytta tyonantajan edustajaan, jotta tyotila
jarjestetaan ja tyokohteet sijoitetaan niin, etta voit
tyoskennella hyvassa ja luontevassa tyoasennossa.

( Kun tyétila ja kalustus on jirjestetty ergonomisesti
ja olet saanut ohjausta tyoasennoista, vastaat itse hyvan
tyoskentelyasennon sailyttamisesta.

( Ota yhteytta tyonantajan edustajaan, jotta tuolin ja
poydan asentoa saadetaan kutakin puhumistilannetta
varten.

([ Ota yhteytta tyonantajan edustajaan, jotta jatkuvasti
kaytossa oleva naytto sijoitetaan noin 20° katseen
vaakasuoran tason alapuolelle ja 60—100 senttimetrin
etaisyydelle.

[ Sijoita nappaimisto ja osoitinlaitteet (esimerkiksi hiiri)
siten, etta kyynarvarret ja ranteet ovat hyvin tuetut.

( Kun kaytit videoprojektoria ja osoitat kuvan kohteita,
kayta hiiren osoitinta.

[ Ota yhteytta tyofysioterapeuttiin, jos tydasennosta ei
saada hyvaa kaytossa olevien valineiden avulla, esimerkiksi
poyta tai tuoli on lilan korkea tai matala.

[ Tydntekijilla on pulmia
nakemisen ja silmilasien kanssa.

[ Ota yhteytta tyoterveyshuollon ammattihenkiloon, jos
nakemiseen liittyvat pulmat ja mahdolliset silmaoireet
eivat ratkea tyopisteen uudelleen jarjestelyilla.

U Tyontekija pitaa liian vahan
taukoja.

[ Pida tyopaivan aikana useita lyhyita taukoja.Anna talloin
myos aanen levata. Ota kulaus vetta.Venyttely tai rytmikas
liike sopivaan aikaan ehkaisevat niin ikaan vasymista.

° Tyontekijan asento




4.1 Voimakas aanen kaytto - pitka viestintaetaisyys

Q4 Havainto U Kysymys U Ei puhu J Puhuu

Puhuuko tyontekija voimakkaalla danella?

Q4 Havainto U Kysymys U Ei puhu U Puhuu

Puhuuko tyontekija etaalle?

Q Havainto 0 Kysymys 1 Voi menna ) Ei voi mennia

lahemmaksi ldihemmaksi
Voiko tyontekiji menna ldthemmaksi kuulijoita?

Q Havainto O Kysymys U Voivat tulla  Eivit voi tulla

lahemmaksi lihemmaksi
Voivatko kuulijat tulla lathemmaksi tyontekijaa?

3 Havainto O Kysymys U On kaytossa  Ei ole kdytossi

Onko aanenvahvistuslaite kaytossa? *

Q Havainto O Kysymys U Voi kayttia U Ei voi kayttidi

aanenvahvistus-
Voiko tyossa kayttaa aanenvahvistuslaitetta? * | | ..oiq

Ohje: Tarkkaile tyontekijan aanen voimakkuutta ja tyontekijan etaisyytta kuulijoihin. Selvita
samalla, voiko etaisyytta vahentaa, jos se on niin pitka, etta tyontekija pyrkii voimistamaan
aantaan.

Suositus: Tyontekijan menee niin lahelle kuulijoita kuin mahdollista tai kuulijat tulevat lahelle
puhujaa.
* Siirry sivulle 45, jossa on tietoa aanenvahvistinlaitteiden kaytosta.

Toimenpidesuositus:

Tyontekijalle
U Mene niin lihelle kuulijoita kuin mahdollista.
U Jarjest tila niin, ettd kuulijat tulevat niin lahelle sinua kuin mahdollista.
U Hankitaan dinenvahvistuslaite. Katso lomake 5.1.

U Muuta:

Toimintakulttuuri tyopaikalla °




4.2 Voimakas aanen kaytto - meluavat laitteet

U Havainto 4 Kysymys
Puhuvatko ihmiset tyo- tai taukotilassa voimakkaalla
aanella?

U Eivat puhu

U Puhuvat

U Havainto U Kysymys

Onko tyontekijan vieressa aanilahde, kun han puhuu?
U tietokone U tulostin U piirtoheitin (1 dataprojektori
U dokumenttikamera 1 TV/radio

U puutyokoneet U metallityokoneet

U kotitalouskoneet [ soittimet U lelut

U huonekalujen kasittelysta/siirtelysta aiheutuvaa melua
U muu, mika?

U Ei ole

don

Valittomia ratkaisumahdollisuuksia

U Havainto U Kysymys
Voiko danilahteen sammuttaa, kun se ei ole kaytossa?

U Voi sammuttaa

U Ei voi
sammuttaa

U Havainto U Kysymys
Voiko aanilahdetta hiljentaa?

U Voi hiljentia

U Ei voi
hiljentia

Q Havainto 1 Kysymyss U Voi vieda U Ei voi viedi
Voiko danilahteen vieda kauemmaksi tyontekijasta? kauemmaksi kauemmaksi
Q Havainto O Kysymys W Voi menna U Ei voi
Voiko tyontekija menna kauemmaksi aanilahteista? menni

Q Havainto O Kysymys W Voi laittaa U Ei voi
Voiko tuolin jalkojen ja pulpetin kannen alle laittaa laittaa
kolinaa vaimentavaa materiaalia?

Q Havainto 0 Kysymys U Voidaan pitaa | U Ei voida
Voidaanko neuvottelut tai keskustelut pitaa hiljaisessa pitii

tilassa?

Ohje: Tarkkaile tyontekijan aanen voimakkuutta. Puhuvatko ihmiset tyo- ja taukotilassa voimak-
kaalla aanella? Onko tyontekijan lahella puheaanen voimakkuuteen vaikuttavia laitteitta?

Suositus: Ainekkiiden laitteiden tulee olla mahdollisimman kaukana tyontekijasti. Ainekkiiden

laitteiden toiminta-aikana niiden lahella kannattaa puhua mahdollisimman vahan.

Toimenpidesuositus:

U Laite on syytd sammuttaa, kun siti ei kayteta.
U Laite hiljennetaan.

O Laite viedaan etaammalle tyoskentelypaikasta.
U Laite viedaan etaammalle kuulijoista.

W Tyontekija menee etaammalle laitteesta.

Ota yhteytta tyonantajan edustajaan, jotta han huolehtii, etta

O huonekalujen jalkojen alle laitetaan vaimentavaa materiaalia

O pulpettien kannen alle laitetaan vaimentavaa materiaalia

U neuvottelut ja keskustelut pidetaan hiljaisessa tilassa.
U Muuta:

° Toimintakulttuuri tyopaikalla




4.3 Ainen siistiminen ja rentouttaminen

U Havainto U Kysymys

Onko tyontekijan danenkaytto runsasta ja/tai
jatkuvaa?

A Ei ole runsas-
ta ja/tai jatkuvaa

) On runsasta
ja/tai jatkuvaa

U Havainto U Kysymys

Voiko tyontekiji vahentda danenkayttoaan?

1 Voi vahentaa

U Ei voi vihen-
taa

U Havainto 1 Kysymys

Onko tyontekijan puheessa taukoja?

A On taukoja

[ Ei ole taukoja

Valittomia ratkaisumahdollisuuksia

Q Havainto 0 Kysymys QVoi pitaa U Ei voi pitai
taukoja taukoja

Voiko tyontekija pitad puhumisjaksojen aikana

lyhyita taukoja?

Q Havainto O Kysymys (dVoi antaa [ Ei voi antaa

Voiko tyontekijd antaa tauoilla d4anensa levata?

aanen levata

aanen levata

U Havainto 1 Kysymys

Voiko tyontekija lisata audiovisuaalisten tai mui-
den vastaavien laitteiden kayttoa aanen saastami-
seksi?

dVoi lisata
laitteiden kayt-
toa

U Ei voi lisita
laitteiden kayt-
toa

Ohje: Kysy, paljonko tyontekija puhuu ja miten han pitaa taukoja. Tarkkaile tyontekijan puhumi-

sen maaraa ja hanen mahdollisuuttaan pitaa taukoja.

Suositus: Runsaan ja voimistetun aanenkayton valilla on hyva pitaa lyhyita toipumistaukoja.

Toimenpidesuositus:
U Vihennetian danenkayttoa.
U Pidetaan taukoja puheen aikana.
U Puhutaan mahdollisimman vihan taukojen aikana.
U Kiytetidin enemmin audiovisuaalisia laitteita.

Toimintakulttuuri tyopaikalla °




4.4 Stressi

ei lainkaan | vain vahan jonkin melko erittain
Tunteeko tyontekija verran paljon paljon
talla hetkella stressia?
Q Q Q Q Q

Ohje: Stressilla tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen tuntee itsensa jannittyneeksi,
levottomaksi, hermostuneeksi tai ahdistuneeksi tai hanen on vaikea nukkua asioiden vaivatessa
jatkuvasti mielta. Pyyda tyontekijaa pohtimaan, kuinka paljon han kokee edella maariteltya
stressia.

Suositus: Jos tyontekija kokee stressia melko paljon tai erittain paljon, pyyda tyontekijaa
pohtimaan ja arvioimaan stressinhallintakeinojaan.

Stressin hallintakeinoja kasittelee muun muassa kirja Hakanen J,Ahola K, Hirma M, Kukkonen R
ja Sallinen M. Voiman lahteet — Tyon voimavarojen ABC. Tyoterveyslaitos, Helsinki 2009,
(6., uudistettu painos).

Toimenpidesuositus: Tutustu stressinhallinnasta kirjoitettuihin oppaisiin tai ota yhteytta
omaan tyoterveyshuoltoon.

° Toimintakulttuuri tyopaikalla




5.1 Ainenvahvistuslaitteen tarve

Q1 Havainto U Kysymys

Kayttaiko tyontekija aanenvahvistuslaitetta?

O Kayttaa

U Ei kaytad

U Havainto 1 Kysymys

Onko kaytossa oleva aanenvahvistusjarjestelma
toimiva?

U On toimiva

U Ei ole toimiva

QU Havainto U Kysymys

Rajoittaako mikrofoni puhumisasentoa?

U Ei rajoita
puhumisasentoa

U Rajoittaa
puhumisasen-
toa

Q Havainto O Kysymys U Ei tarvitse U Tarvitsee

Tarvitseeko tyontekija aanenvahvistuslaitetta?

Q Havainto O Kysymys U Ei ole ] On tarpeen

Onko langaton mikrofoni liikkuvuuden takaamiseksi | tarpeen

tarpeen?

Q Havainto QO Kysymys U Ei ole 1 On tarpeen
tarpeen

Onko pantamikrofoni/headset tarpeen?

0 Havainto 0 Kysymys U Eiole (1 On tarpeen
tarpeen

Onko kaulusmikrofoni tarpeen?

Ohje: Tarkkaile puhumistilannetta. Joutuuko tyontekija voimistamaan aantaan? Katso luvusta
Melu taulukkoa nro |.I ja luvusta Toimintakulttuuri taulukkoja nro 4.1-4.3.

Suositus: Tyontekijan kannattaa kayttaa aanenvahvistuslaitetta, jos han joutuu voimistamaan
aantaan (esimerkiksi kuulijat ovat etaalla tai ymparistossa on taustamelua). Mikrofoneista
paapanta- ja kaulusmikrofoni ovat hyvia vaihtoehtoja, silla niiden kanssa puhuja voi liikkua ja
vaihtaa asentoa. Kaulusmikrofonin ongelmana on kuitenkin se, etta paan asento voi vaikuttaa
aanen voimakkuuteen. Jalustassa kiinni oleva mikrofoni rajoittaa puhujan liikkumista ja paan asen-
toa. Kasimikrofoni rasittaa katta, minka vuoksi sita ei ole hyva kayttaa pitkia aikoja.

Toimenpidesuositus:

[ Ota yhteytta tyonantajan edustajaan, jotta hin
U hankkii 2anenvahvistuslaiteen.
U Laite:

U Muuta:

° Apuvilineet




5.2 Puhelimen kaytto

Q4 Havainto U Kysymys

Kuinka monta prosenttia tyoajasta tyontekija %
puhuu puhelimessa?
Q4 Havainto U Kysymys
Kuinka monta puhelua tyontekija puhuu kpl
paivassa?
Q4 Havainto U Kysymys

— min
Kuinka pitkia puhelut ovat keskimaarin?
Q Havainto O Kysymys Q Ei kayta U Kayttia
Kiyttaako tyontekija tietokonetta
samanaikaisesti?
Q Havainto Q Kysymys A Kayttaa U Ei kdyta
Kayttaako tyontekija kevytkuulokkeita?
Q Havainto O Kysymys [ Ovat tarpeen | U Eiviit ole

tarpeen

Ovatko kevytkuulokkeet tarpeen?

Ohje: Kysy tyontekijalta puhelimen kayttomaaraa ja sita, kayttaako han samanaikaisesti kasiaan
muuhun toimintaan (esimerkiksi papereiden selailuun, muistiinpanojen kirjoittamiseen tai

tietokoneen kayttoon).

Suositus: Kevytkuulokkeita (handsfreeta tai headsetia) tulisi kayttaa, kun puhutaan puhelimessa

pitkia aikoja tai toistuvasti tai jos puhelimeen puhuttaessa kaytetaan tietokonetta, selataan

papereita, tehdaan muistiinpanoja kasin tai tehdaan muuta kasilla.

Toimenpidesuositus:
U Ota yhteytta tyonantajan edustajaan, jotta han

 jarjestdd kevytkuulokkeiden (handsfreen tai headsetin) kiyttokokeilun
[ hankkii kevytkuulokkeet (handsfreen tai headsetin).

U Muuta:

Apuvilineet °




5.3 Apuvalineet: toimenpidesuositukset

Tilanne

Toimenpidesuositus

A Ainenvahvistuslaite-
kokeilu

[ Kokeile asiantuntijan opastuksella erilaisia tyéhon
sopivia aanenvahvistuslaiteita

A Ainenvahvistuslaite-
hankinta

[ Asiantuntijan suosituksen mukaan
 Bodyworn / kehoon kiinnitettiva
A Kannettava/siirrettava
[ Kiinteasti asennettava

U Mikrofoni

[ Asiantuntijan suosituksen mukaan
A Kiinted/langallinen

[ Langaton

 Padpantamikrofoni

A Kaulusmikrofoni

A Kasimikrofoni

[ Miten valitaan oikeantyyp-
pinen laite?

[ Laitekokeilun perusteella
[ Asiantuntijan suosituksen perusteella
[ Laitetoimittajan suosituksen perusteella

U Kuka asentaa laitteen?

[ Ei erillistd asennustarvetta
[ Laitetoimittaja
(d Tyonantajan osoittama henkild

[ Kuka huolehtii laitteen
saadoista ja kayttokunnosta?

( Maksaja

d Tyonantaja

d Tyontekija

(1 Keskussairaala
d Muu:

U Kuka maksaa laitteen?

d Tyonantaja
 Tyontekija

(1 Keskussairaala
1 Muu:

A Kevytkuulokkeiden
(handsfreen) kokeilu

A Kevytkuulokkeiden
(handsfreen) hankinta

Muuta:

° Apuvilineet




LIITE 2: Aanioirekysely

Kaavakkeen suunnitteli Eeva Sala, foniatrian erikoislaakari, TYKS

Vastaa kaikkiin kysymyksiin ja laita rasti (x) Sinulle sopivimman tai sopivien

vaihtoehtojen kohdalle.

L] ka vuotta
2.1-2. Sukupuoli O nainen
d mies
3.1-4. | Kuinka monetta vuotta olet tydskennellyt koulussa yhteensé ? g i15v
a 5-10v
Q 10-20v
a Yi20v
4.1-2. | Tybskentelen O Peruskoulun ala-koulun
opettajana
Koulu: Q Peruskoulun ylakoulun
opettajana
Luokka:

5. Onko Sinulla ollut seuraavia hengitystieoireita (vain yksi vaihtoehto kullekin riville)

nro Kysymys
Ei Kylla

1.1-2 | Onko Sinulla ollut toistuvia tai pitkaaikaisia nuhaoireita viimeisten 12
kuukauden aikana?

2.1-2. | Onko Sinulla ollut poskiontelotulehduksia viimeisen 12 kuukauden aikana?

3.1-2. | Onko Sinulla viimeisten 12 kk aikana ollut astmaoireita tai
hengenahdistuskohtauksia, joihin on liittynyt hengityksen vinkumista?

4.1-2 | Oletko kayttanyt astmaladkkeita (inhaloitavia steroideja esim. Pulmicort,
Flixotide, , Aerobech, Becklomet...) vimeisten 12 kuukauden aikana?




6. Onko laakari todennut Sinulla koskaan muutoksia aanihuulissa? (yksi tai useampi
vaihtoehto)

nro Muutos
Ei Kylla
11-2 Aanihuulikyhmyja
212 Kurkunp&atulehduksia
3.1-2 Muita muutoksia. Mita?
7. Tupakointi.
nro Kysymys
en ole alle 5 5-15 yli 15
tupakoinut savuketta savuketta savuketta
ollenkaan
1.1-4 | Kuinka paljon keskimaarin olet tupakoinut
viimeisen 12 kuukauden aikana
vuorokaudessa?
8. Arvioi, kuinka usein Sinulla on viimeisen vuoden aikana esiintynyt seuraavia
aanioireita? (vain yksi vaihtoehto kuhunkin aénioireeseen)
Oire paivittain viikoittain kuukausittain | harvem- ei
nro tai lahes tai lahes tai lahes joka | min oiretta
paivittain jokaviikko | kuukausi
1.1-5 | Aani rasittuu tai vasyy
2.1-5 | Aani madaltuu tai kaheytyy
puhuessa.
3.1-5 | Aani pettaa, sortuu tai katkeilee
puhuessa
4.1-5 | Aani katoaa kokonaan vahintaan
muutaman minuutin ajaksi
5.1-5 | Aanta on vaikea saada kuuluviin
6.1-5 | Puhuessa tulee tarve selvittda
kurkkua, yskié tai rykia
7.1-5 | Kurkunp&an tienoilla tuntuu kipua,

jannittyneisyytta tai palan tunnetta




9. Arvioi, milloin Sinulle tyypillinen &anioire tavallisimmin esiintyy.
(yksi tai useampi vaihtoehto)

Ajankohta vastaus
nro
1 Aamuisin
2 Aamupaéivisin
3 lltapaivisin
4 lltaisin
5 Viikonloppujen jalkeen
6 Lomilla
7 Lomien jalkeen
8 Alkuviikolla
9 Loppuviikolla
10 | Ei yhteyttd mihink8an ajankohtaan
10. Miten koet aanioireesi haittaavan seuraavissa viestintéatilanteissa?
(vain yksi vaihtoehto kullekin riville)
haittaa
Viestintatilanne ei haittaa haittaa huomattavasti estaa
haittaa vahan kohta- tai vaatii taysin
nro laisesti erityisjarjestelyja
1.1-5 | Melussa puhuessa
2.1-5 | Ulkona puhuessa
3.1-5 | Pitkdan puhuessa
4.1-5 | Puhelimessa puhuessa
5.1-5 | Etaalle puhuessa
6.1-5 | Lahikeskustelutilanteissa
7.1-5 | Ryhmatilanteissa, joissa on lapsia
8.1-5 | Ryhmaétilanteissa, joissa on
aikuisia
9.1-5 | Tilanteissa, joissa jannitan
10.1-5 | Vapaa-aikana yleensa
11.1-5 | Tyossa ollessa yleensa
11. Miten aanioireesi on vaikuttanut mielialaasi ? (vain yksi vaihtoehto)
nro
ei lainkaan vahan kohtalaisesti huomattavasti

1-4




12. Arvioi, missa maarin seuraavat tekijat yleensa vaikeuttavat tai rasittavat tyotasi.
(vain yksi vaihtoehto kullekin riville)

nro Tekija
ei aika jonkin aika paljon
hairitse vahan verran paljon

1.1-5 | Ryhmien suuri koko

2.1-5 | Ryhmien heterogeenisyys

3.1-5 | Levottomat oppilaat

4.1-5 | Oppilaat, joille joutuu sanomaan

ohjeen moneen kertaan
5.1-5 | Ty6rauhahairiot
13. Onko Sinua haitannut oppilaitoksessa jokin seuraavista tekijoista viimeisen
vuoden aikana? (vain yksi vaihtoehto kullekin riville)
nro Tekija
kylla, joka viikko kylla, harvemmin ei koskaan

113 | Veto

2.1-3 | Liian korkea lampétila

3.1-3 | Vaihteleva huonelampdtila

4.1-3 | Liian matala huonelampétila

5.1-3 | Kuiva ilma

6.1-3 | Tunkkainen (huono) ilma

7.1-3 | Epamiellyttava haju

8.1-3 | Pintojen sahkoisyys/ sahkoiskut

9.1-3 | Muiden tupakointi
10.1-3 | Melu
11.1-3 | Heikko valaistus tai haikaisy
12.1-3 | Havaittava poly tai lika
13.1-3

Tilojen kaikuisuus




14. Onko Sinulla mahdollisuus kayttaa oppitunneilla @anenvahvistuslaitetta? (vain yksi
vaihtoehto)

Ajankohta vastaus
nro

1 | Ei ole mahdollisuutta kayttaa

2 | On mahdollisuus kayttaa vyotaisille kiinnitettavaa

3 | On mahdollisuus kayttda kannettavaa / luokasta toiseen siirrettavaa

4 | Luokassa on kiinteat adnenvahvistuslaitteet

Jos vastasit edelliseen kysymykseen myodntévasti, vastaa seuraavaan kysymykseen.
Jos vastasit kielteisesti, siirry kysymykseen 16.

15. Kuinka usein kaytat adnenvahvistuslaitetta oppituntien aikana? (vain yksi vaihtoehto)

nro
Jokaisella Paivittain Viikoittain Harvemmin kuin Satunnaisesti En koskaan

oppitunnilla viikoittain

1-4

16. Kuinka usein oppitunnilla on héiritsevaa tai haittaavaa melua? (vain yksi vaihtoehto)

nro
Jokaisella Paivittain Viikoittain Harvemmin kuin Satunnaisesti Ei koskaan
oppitunnilla viikoittain

1-6

17. Minkalaisissa tilanteissa esiintyy haittaavaa melua?
Kirjoita viisi tilannetta alkaen useimmin esiintyvasta tilanteesta paatyen
harvemmin esiintyvaan tilanteeseen.

nro | Melua aiheuttava tilanne oppitunnilla




18. Mitka tekijat rasittavat 4&ntasi? (vain yksi vaihtoehto kullekin riville)

nro Tekija
Ei rasita Aika véhan Jonkin Aika paljon Paljon
verran
115 | Veto
2.1-5 | Liian korkea lampétila
3.1-5 | Kuiva ilma
4.1-5 | Tunkkainen (huono) ilma
5.1-5 | limastointimelu
6.1-5 | Melu viereisista tiloista
7.1-5 | Melu ulkoa
8.1-5 | Laitteiden aiheuttama melu
9.1-5 | Pitka viestintaetaisyys, oppilaat
ovat etaalla
10.1-5 | Huonot tybasennot
11.1-5 | Aznenvahvistuslaitteiden puute
12.1-5 | Poly
13.1-5 | Tilojen kaikuisuus
19. Stressilla tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen tuntee itsensa jannittyneeksi,
levottomaksi, hermostuneeksi tai ahdistuneeksi tai hdnen on vaikea nukkua
asioiden vaivatessa jatkuvasti mielta.
nro Kysymys
Ei lainkaan Vain Jonkin Melko Erittain
vahéan verran paljon paljon

1-5

Tunnetko talla hetkella
stressia?

Kiitos vaivannaostasi!




