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Abstract

The aim of the thesis was to examine how vocal cord nodules are formed and how they
occur and affect professional singers. The method of data collection was a theme interview
carried out with five professional singers who had been diagnosed with nodules of the
vocal cords at some point of their careers. All of the five interviewees were required to
sing on a daily basis in their work. Three of the interviewees had careers that had lasted for
decades, and two of the interviewees represented younger generations of singers. Two of
the interviewees were also song pedagogues. The interviews were conducted by phone
and recorded for transcription so that the respondents’ views could be properly analysed.
In addition to the interviews, data was collected from literature related to the anatomy
and physiology of voice production.

Each interviewee reported their own journey from the formation of the nodules to
recovery. They told that the related voice problems had affected nearly all parts of their
lives and lowered their moods because of not being able to work or having difficulties with
working. The amount of time required for a full recovery from the nodules and the meth-
ods of treatment varied with each respondent, but all the cases also had many similarities.
The interviewees all felt that in order to prevent the nodules from reoccurring, the best
course of action was comprehensive self-reflection combined with voice therapy and at-
tention paid to the singing technique.

This study can be interesting to anyone, but it is especially aimed to be beneficial for
professional singers, singing teachers, singing enthusiasts and anyone interested in voice
production. This study introduces a relatively new holistic perspective to voice problems by
using five professional singers’ stories of recovery from the problems caused by nodules of
the vocal cords.
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1 Johdanto

1.1 Opinnadytetyon taustatietoa

Ammattilaulajan danenkaytto on vaativaa ja runsasta, ja tydnkuva usein hyvin moni-
nainen. Muusikon tyossa on yleista, etta tydmahdollisuuksista kieltdytyminen koe-
taan vaikeaksi, vaikka levon tarve olisi syysta tai toisesta huomattava. Laulajan aani
kohtaa taidokkaallakin kayttdjalla haasteita ja voi rasittua. Jokainen laulaja kohtaa ja

kasittelee danensd ongelmat hyvin henkilékohtaisella tasolla.

Ainen rasittuminen on hyvin tavallinen syy d3nen toiminnan poikkeavuuksille. Se
ilmenee d4nihuulten turvotuksena ja kroonistuessaan danihuulikyhmyina. Adnion-
gelmiin liittyy sosiaalinen stigma varsinkin laulajien keskuudessa, ja ongelmaiseen
daneen liitetdan helposti ajatus laulajan epadpatevyydesta laulajana ja tekniikan puut-
teista puhutaan kovimpaan daneen. On totta, ettd puutteellinen tekniikka on yksi
danihairididen ja aanihuulikyhmyjen aiheuttaja, mutta sekin vaatii parikseen toistu-
van ja pitkdaikaisen ddanenkayton aiheuttaakseen danihuulikyhmyt. Jostain syysta
danihuulikyhmyt ovat pelatyin kurkunpaan rakenteellinen muutos laulajien keskuu-
dessa, vaikkakin niiden hoito on nykyaan kivutonta ja vaaratonta, eivatka vaadi kirur-

gisia toimenpiteita kuin harvoin.

Halusin tuottaa opinndytetyonani kokoelman tarinoita “konkareilta keltanokille”,
joista samanlaisen ongelman kanssa kamppailevat laulajat voisivat |6ytaa tietoa,
ymmarrysta ja vertaistukea asiasta. Halusin tarjota myos tyokaluja asian korjaami-

seksi ja auttaa heita etsimaan perimmaisia ddnen toiminnan hairiintymisen syita.

Taman vuoksi katsoin parhaaksi tutkimusmenetelmaksi teemahaastattelun, jossa
haastateltavina on viisi ammattilaulajaa, joilla on jossain uransa vaiheessa diagnosoi-
tu ddnihuulikyhmyt. Tyoni on tarkoitus tuoda tietoa kaikentasoisille laulajille ja laulun
opettajille ddnen rasittumisesta ja siitd, kuinka sita voidaan ehkaista, kuten myos
danen kuntoutuksesta. Haluan tyossani on selvittda, millaiset asiat vaikuttavat aani-
huulikyhmyista karsineiden laulajien d@niongelmien taustalla, seka tuoda tukea ja

tietoa tydkalunsa kanssa kamppaileville ddnen ammattilaisille ja harrastajille. Toivon
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myo0s, ettd opinnaytetyoni tekee daniongelmat helpommaksi puheenaiheeksi, eivatka
niista karsivat joutuisi salailemaan tai vahattelem&dan ongelmiaan. Sitkeys ei aina ole

hyve, ja joskus on pystyttdava sanomaan ei.

1.2 Tyon aiheen rajaus

Aanihiirididen aiheuttajia on laaja kirjo, mutta tydssani haluan perehtya nimen-
omaan aanihuulikyhmyihin juuri sen takia, etta vaikka niiden synty on yksinkertainen
ja mutkaton, ovat syyt ja aiheuttajat niiden takana moninaiset ja melko yksildlliset.
Ainen toiminta voi hairiintyd myds muista syista kuin danihuulikyhmyisti, mutta ha-
luan rajata aiheeni adnihuulikyhmyihin siksi, ettd ne ovat ammattilaisten keskuudes-
sa vaiettu, mutta yleinen rasituksesta johtuva dadnen vamma. Koin, ettad danen toi-
minnan poikkeavuutta olisi hyodyllista tutkia kokemusta daniongelmista ammattilau-
lajan ndkdkulmasta kokonaisvaltaisesti tarkastellen. Haluan selvittda, mitka asiat voi-

vat ajaa laulajan kdyttamaan dantansa ylirasittumiseen saakka.

Aihettani sivuavia opinnaytetdita |6ytyi muutamia. Adnihuulikyhmyjen mekaanisesta
synnysta on tietoa saatavilla runsaasti, kuten myos aanenhuollosta. Naista esimerk-
kind Katariina Laaton ladketieteellisen tiedekunnan syventavana opintoprojekti “Lau-
lajan danenhuolto-opas” seka Satusofia Kangasluoman opinnaytetyo ”Laulajan da-
nenkayton ongelmia”. Lahimmaksi aihettani osui Maritta Heikkurisen opinnaytetyo

”Laulajan danellinen kriisi”.

1.3 Kirjoittajasta

Olen sisallyttanyt tdman osion opinnaytetyohoni siitad syysta, etta olen saanut inspi-
raation valitsemalleni aiheelle omista kokemuksistani. Olen itse yksi haastateltavieni
kaltaisista esimerkeista ja siksi haluan kertoa oman kokemukseni asian tiimoilta. Vii-
meisimmat vuodet laulunopiskelun parissa ovat olleet minulle raskaita danihuuli-
kyhmydiagnoosien ja oman laulajuuteni kanssa erityisesti henkisella tasolla. Koin 3a-
niongelman johtuvan elavéisestd luonteestani, mista johtuen ajattelin sen olevan
vika eika positiivinen piirre. Koin, ettd eloisa luonteeni oli maksanut minulle rak-
kaimman asian; laulamisen. Tunsin huonommuutta enkd ymmartanyt pohjimmiltani,

mista oli kyse. Koin my6s suurta yksindisyytta asian kanssa, silld kukaan opettajistani



tai opiskelukavereistani ei ollut kokenut vastaavaa, ja olisin kipeasti kaivannut ver-

taistukea.

Olen aina kokenut laulamisen olevan suuri osa persoonaani, eldmaani ja sitd, kuka
pohjimmiltani olen. Aitini kertoman mukaan lauloin ennen kuin puhuminenkaan vield
onnistui. Lapsuuden musiikkileikkikoulun, musiikkiluokkien seka soittotuntien tuke-
mana laulajuuteni lujittui teini-ian bandikuvioiden seka nuorisokuoroharrastusten
myo6ta johtaen aanenmurroksen jalkeen 15-vuotiaana laulutunneille. Bandikuviot
pyorivat ahkerasti lapi lukion, minka jalkeen suuntasin ammattiopintoihin konserva-
torioon pop/jazz —laulu pdaaineenani ja padsin tekemaan laulajan toita toden teolla

erilaisissa kokoonpanoissa ja projekteissa.

Olen tyoskennellyt ammattilaulajana noin vuodesta 2009 alkaen erilaisten kokoon-
panojen riveissa, paaosin bilebdndien solistina kiertden yokerhoja ja yksityistilaisuuk-
sia ympari Suomen. Jo ennen ammattiopintojani muusikkous oli minussa vahvana
omien bandiprojektien kautta, ja laulaminen ja sen harjoittelu olivat jo tuolloin pai-
vittaista. Olen myos luonteeltani temperamenttinen ekstrovertti, joten en ole kos-

kaan kainostellut danenkayttdani. Nauran, laulan ja puhun paljon.

Konservatorio-opintojeni aikana samalla paasin varovaisesti kokeilemaan teatterityo-
ta kesallad 2010, jolloin sain myds ensimmaista kertaa danihuulikyhmydiagnoosin elo-
kuun naytosputken paatteeksi. Tuolloin olin myo6s ahkerasti keikkaillut lukioaikaisen
bandimme kanssa ja tein baarimikon téitd. Adniparkani oli todella kovassa kaytdssa.
Hakeutuessani yksityisesti korva-, nend-ja kurkkutautien erikoislaakarille daneni oli
kahed, katkonainen ja puristeinen. Hiljaisten ja korkeiden danien tuottaminen oli
mahdotonta. Pelkka ajatuskin laulamisesta ahdisti jatkuvasta kurkun kiristymisen
tunteesta johtuen. Ladkari 16ysi selkeat danihuulikyhmyt ja maarasi kolmen viikon
danilevon seka kehotti pidattaytymaan laulamisesta foniatrin konsultaatioon asti.
Laulamattomuutta oli tuona syksyna siis yhteensa kahdeksan viikkoa, kunnes foniat-
rin tutkimuksessa aaneni todettiin toipuneeksi ja sain palata varovaisesti takaisin
harjoitteluun. Tama pitka tauko teki tehtdvansa daneni voinnille, mutta useat perutut
keikat jattivat lovensa bandin keikkailuun, ja keikkoja oli kalenterissa enaa harvoin.

Baarityot paatin tuolloin lopettaa kokonaan.
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Aanihuulikyhmyistd sanotaan niiden olevan kuin tydmiehen kinsit. Ne muodostuvat
kovalla kaytolla olevalle pinnalle, mutta myds uusiutuvat helpommin. Olen saanut
diagnoosin danihuulikyhmyista yhteensa kolme kertaa, mutta joka kerta adneni on
toipunut muutaman viikon danilevolla, Voice Massage -terapialla ja daniterapialla.
Alkutalvella 2012 sain danihuulikyhmydiagnoosin uudestaan oltuani kolme viikkoa
konservatorioiden valisessa opiskelijavaihdossa Skotlannissa. Sairastuin matkan en-
simmaisella viikolla jo pelkan kostean ilman ja kylman viiman vuoksi, mutta myos
oireilin homeista majoitustamme ankarasti ja sainkin poskiontelontulehduksen no-
peasti. Tahan yhdistettyna tiuha harjoitteluaikataulu vaihto-opiskelijoiden ja paikal-
listen opiskelijoiden yhteiskeikkaa varten aiheutti danihuulikyhmyt nopeasti uudel-
leen. Pari viimeista paivaa Skotlannissa olin miltei daneton ja Suomeen palatessani
minulla diagnosoitiin kyhmyt uudestaan. Parin viikon danilepo toi avun kuitenkin

nopeasti ja kontrollikdynnilla ei katsottu tarpeelliseksi foniatrin konsultaatiota.

Kolmas diagnoosi oli loppusyksystd 2013, jolloin olin aloittanut jo ammattikorkeakou-
luopinnot seka solistin tyot uudessa bandissa. Keikkatahti ja koulu olivat danelleni
yllatyksellisen raskas yhdistelma. Osasin kurkun kiristymisen ja ddnen laadun muut-
tumisen tunnistaessani hakeutua laulunopettajan suosituksesta erikoislagkarin vas-
taanotolle. Ladkari maarasi danilepoa, daniterapiaa ja antoi ldhetteen foniatrin kon-
sultaatioon. Talla kertaa olin malttamaton odottamaan kunnallisen terveydenhuollon
yhteydenottoa siitd milloin foniatrille paasisin, silld en halunnut, ettd uuden bandin
keikkatahti harvenisi liiallisen odottelun takia. Hakeuduin Helsinkiin yksityiselle |1adka-
riasemalle samalle foniatrille, jonka kanssa olimme tavanneet jo vuonna 2010. Fo-
niatrin tutkimuksissa daneni toimi niin kuin sen kuuluu, mutta palasin keikoille foniat-
rin suosituksesta vasta kuukautta mydhemmin. Adniterapiassa kdyntia jatkoin tuon
vuoden loppuun ja sain foniatrilta myos lahetteen fysioterapiaan kireiden kaulan
alueen lihasten ja leuan rentouttamiseksi. Fysioterapia tarkoitti tdssa tapauksessa
Voice Massage -terapiaa. Useita kuukausia kestanyt paansarky katosi myos hoidon
myo6ta. Kaulan ja leuan alueen lihasten kireyttd aiheuttanut leukojen yhteen puremi-

nen saatiin myos kuriin yhdistamalla hierontaan purentakiskojen kaytto oisin.

Olen kaynyt saman foniatrin vastaanotolla viimeisimman danihuulikyhmydiagnoosin

jilkeen pari kertaa tarkistuttamassa d3neni voinnin. Adneni toimii nyky3an tyoni tar-



peiden mukaisesti, mutta oirehtii rasituksesta nopeammin kuin ennen kyhmydiag-

noosiani.

2 Kasitelista

Tassa kappaleessa listaan tarkeita kasitteita ja sanastoa, jotka liittyvat 4dnentuottoon

kurkunpaan tasolle rajattuna helpottamaan ja selkeyttamaan tyon luettavuutta.

Abduktori on ddniraon avaamiseen osallistuva lihas, joka supistuessaan tuottaa aani-

huulia toisistaan loitontavan liikkeen (Laukkanen ja Leino 1999, 37).
Adduktio tarkoittaa daniraon avautumista (Laukkanen ja Leino, 1999).

Adduktori on ddniraon sulkemiseen osallistuva lihas, joka supistuessaan tuottaa aa-

nihuulia toisiaan kohti Idhentavan liikkeen (Laukkanen ja Leino 1999, 37).

Aspiraatio on ilmanpaineen purkautumisesta syntyva lisa-danne, kuten h (Keidar ja

Kleemann-Menges 2013, 363).

Diplofonia tarkoittaa tahatonta kaksidanisyytta dantdessa: kuulostaa kuin tuotetussa
danessa olisi kaksi tai useampi danenkorkeutta yhta aikaa (Pirhonen 2009, 17;[Marx,

Schneider ja Sataloff 2007,94]).
Epiteeli eli paallysketto, esim. suun sisapinnalla (Laukkanen ja Leino 1999, 34).

Fonaatio tarkoittaa kurkunpaan danentuottoa, jossa aanirako avautuu ja sulkeutuu

jaksottain ja nopeasti (Laukkanen ja Leino 1999, 39).
Glottis eli ddnirako (Laukkanen ja Leino 1999, 33).

Hengityskontrolli tarkoittaa tasaisen ilman ulosvirtauksen tuottoa (Laukkanen ja Lei-

no 1999, 136).
Huulio on huulten ja huuliaukon muodostama kokonaisuus (livonen 2000).

Kannurusto on kurkunpaan osa. Se on rustopari, jonka ulokkeisiin ddnihuulet kiinnit-

tyvat takaosastaan (Laukkanen ja Leino 1999, 33).

Kieliluu on kurkunpaan osa, johon kieli kiinnittyy (Laukkanen ja Leino 1999,33).



Kilpirusto on kurkunpaan suurin rusto, joka on takaa avonainen ja taivutetun kilven

muotoinen (Laukkanen ja Leino 1999,31).

Kurkunkansi on kenkalusikan muotoinen rusto kurkunpaassa. Se kiinnittyy kilpirus-
ton etuosaan ja jaa kieliluun kaaren sisdan (Laukkanen ja Leino 1999, 33). Se myos

sulkee ilmatien nielemisen, yskimisen ja ponnistuksen ajaksi (Laato 2011, 16).

Kurkunpaa on henkitorven ylapaassa sijaitseva rustoista muodostunut rakenne, joka
kasittaa sisalleen kilpiruston, kieliluun, kannurustot, kurkunkannen ja rengas- eli

sormusruston (Laukkanen ja Leino 1999, 31-33).

Legato on musiikkisanaston termi, joka tarkoittaa ettd legatoksi merkatut nuotit esi-

tetdan yhteen sitoen (Laukkanen 2007, Notaation perusteet).

Lepohengitys tarkoittaa hiljaista ja tasaista hengitysta suu kiinni, jolloin ilma virtaa
nendn kautta. Sisdan- ja uloshengitykset ovat miltei samanpituisia, ja lihaksisto liik-

kuu vain hieman (Savolainen 2001, Fonetiikan ja fonologian peruskasitteita).

Refluksi tarkoittaa toiminnallista hdiriota, jossa mahalaukun hapan sisalté paasee
virtaamaan takaisin ruokatorveen tai sitd pidemmalle jopa suuhun asti (Suomen ref-

luksi; Refluksitauti 2016).

Rekisteri(t) tarkoittavat perinteisen maarittelyn mukaan perattaisten savelkorkeuk-
sien sarjoja, joissa aanen vari ja tuottamisen periaate pysyvat samanlaisena (Laukka-

nen ja Leino 1999, 44).

Rengasrusto on kurkunpaan osa, jonka avulla kilpirusto kiinnittyy henkitorveen. Kut-

sutaan myos sormusrustoksi (Laukkanen ja Leino 1999,31-33).

Sarvirusto on kartionmuotoinen rakenne kannuruston paalla (Laukkanen ja Leino

1999, 33.)

Sormusrusto on kurkunpaan osa, jonka avulla kilpirusto kiinnittyy henkitorveen. Kut-

sutaan myos rengasrustoksi (Laukkanen ja Leino 1999,31-33).

Staccato on musiikkisanaston termi, joka tarkoittaa etta staccatoksi merkattu nuotti

tuotetaan lyhyena (Laukkanen 2007, Notaation perusteet).

Tenori tarkoittaa perinteisen daniluokkajaottelun mukaan korkeaa miesaanta (Koisti-

nen 2005, 67).



Vaajarusto on kurkunpaan parillinen rusto (Koistinen 2005, 47).
Vihellysrekisteri tarkoittaa naisten danialan aariylaaluetta (Sadolin 2009, 67).

Voice Massage -terapia on hengitykseen, danentuottoon ja purentaan osallistuvia
lihasryhmia rentouttavaa ja tasapainottavaa hierontahoitoa (Voice massage, Voice

massage -terapia 2016).

Ainenavaus tarkoittaa daniharjoitteiden tekemista ennen laulusuoritusta. Puhutaan
myos “lammittelyharjoituksista”, jotka voivat esimerkiksi olla tekniikan kertausta

(Sadolin 2009, 228).

Aanihuulet ovat henkitorven ylapaassa limakalvosta ja lihaskudoksesta koostuvat

poimut, joiden vardhtelysta dani syntyy (Laukkanen ja Leino 1999, 33).

Aanihuulikudos kasittda danihuulen limakalvokerrokset ja syvikerroksen eli danihuu-

lilihaksen (Laukkanen ja Leino 1999,35).
Aanihuulilihas on syvin ddnihuulen kerros (Laukkanen ja Leino 1999, 34).

Aanihuulisulku tarkoittaa sitd, kun danihuulet Idhentyvat toisiaan sisddnhengityksen

jalkeen ja sulkevat henkitorven koskettaessaan toisiaan (Valtasaari 2012, 18).

Aanihuulivirihtely tarkoittaa d3nihuulten vardhtelevaa liiketta toisiaan vasten ja irti

toisistaan, josta dani syntyy (Laukkanen ja Leino 1999, 35).

Aanijanne on ddnihuulen kesi ja syviakerroksen yhdessd muodostama danihuulen

kerros (Laukkanen ja Leino 1999, 34).

Aanirako tarkoittaa danihuulten viliin jaavaa henkitorven osa, josta ilmanvirtaami-

nen jaksottuu danihuulivarahtelyssa (Laukkanen ja Leino 1999, 35).

Aintobalanssi tarkoittaa adduktion ja danihuulten alapuolisen ilmanpaineen sopivaa

suhdetta (Laukkanen ja Leino 1999, 188).

Aintohengitys tarkoittaa danen tuottamisessa tarvittavaa hengitysta, joka tuottaa

tasaista ilman virtausta kurkunpaan lapi (Foniatriaa suomeksi, 2016).

Aantoévayla on danivaylan danihuulista huuliin ulottuva osa, jossa artikulaatio tapah-

tuu (livonen 2000).
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Aaniviayla on ontelosto ddnihuulista huulin ja sieraimiin, eli nielun, suu- ja nendonte-
loiden ja kurkunp&an eteisontelon muodostama kokonaisuus (Laukkanen ja Leino

1999, 53). Synonyymeja sille ovat ilmavdyld ja kajetto (livonen 2000).

3 Tutkimusmenetelmat

Aanihuulikyhmyjen mekaaninen synty ja rakenteellinen, fyysinen olemus ovat selke-
aa kirjatietoa, mutta syyt niiden syntymisen takana yksilokohtaiset. Erityisesti etsies-
sani tietoa danihuulikyhmyjen vaikutuksesta laulajan henkiseen tilaan, urakehityk-
seen tai laulajuuteen huomasin, ettei aiheesta |6ytynyt juurikaan tutkimustietoa.
Siksi valitsin tutkimusmenetelmaksi teemahaastattelun, jossa asian kokeneet ammat-
tilaulajat ja/tai laulupedagogit puhuvat omista kokemuksistaan. Vain néin voin saada
tasmallista tietoa aiheesta, silld asian tutkiminen ei olisi muilla tavoin mahdollista.
Tasta johtuen tyoni on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus aineistonkeruumene-

telmana teemahaastattelu.

3.1 Laadullinen tutkimus

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on todellisen eldaman moninaisuuden kuvaa-
mista, kuitenkin ymmartaen, ettei todellisuutta voi paloitella, vaan tapahtumat joh-
tuvat, seuraavat ja muotoilevat toisiaan. Toisin kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa,
tallaisten asioiden tutkiminen maarallisesti mittaamalla on vaikeaa. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa on tarkeaa nahda tutkimuksen kohde kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi,

Remes ja Sajavaara 2015, 161.)

Laulajat yleensd mieltavat laulun instrumenttina henkilokohtaisemmaksi muusikkou-
deksi kuin muiden instrumenttien soittajat oman instrumenttinsa. Laulamisessa inst-
rumentin hallitsija on instrumentti itse, ja siksi myos sen epdkuntoisuus ja toiminta-

hédiriot ovat henkilokohtaisesti koettuja tunneasioita, joita ei voi maarallisesti mitata.

Hirsjarven ym. (2015, 164) mukaan laadullisen tutkimuksen kohdehenkiléille anne-
taan tiedonhankinnan metodeilla tuoda nakékulmansa ja “danensa” esille, ja pyritaan
paljastamaan odottamattomia seikkoja ja tutkimussuunnitelma muotoutuukin tutki-
muksen edetessa. Laadullisen tutkimuksen piirteisiin kuuluu myds haastateltavien

tarkoituksenmukainen valinta. Tutkimuksessani ihmista suositaankin kokonaisvaltai-
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sen tiedon hankinnan ja -keruun instrumenttina, mika on yksi kvalitatiivisen tutki-

muksen tyypillisimmista piirteista. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2015, 164.)

Laadullisen tutkimuksen analyysi voi olla hankalaa johtuen vaihtoehtojen runsaudes-
ta ja selkeiden sadntdjen uupumisesta. Aineiston analyysiin on valittava analyysita-
pa, joka tuo parhaiten vastauksen ongelmaan tai tutkimustehtdvaan. (Hirsjarvi, Re-
mes ja Sajavaara 2015, 224.) Koska tutkimuksen tiedonkeruu menetelma on teema-
haastattelu, on aineiston analyysiin parhaaksi ndkemaéni vaihtoehto aineiston tee-

moittelu.

3.2 Teemahaastattelu

Tutkimukseni aiheen henkilokohtaisuuden vuoksi teemahaastattelu on sopivin muo-
to tutkimukseni aineistonkeruumenetelmaksi, jotta saavutettaisiin parhaiten todelli-
suutta kuvaavaa tietoa haastateltavien kokemuksista danihuulikyhmyjen saralla.
Teemahaastattelu putoaa avoimen ja lomakehaastattelun valimuodoksi: kysymyksilla
ei ole tarkkaa muotoa tai jarjestysta, mutta haastattelu ei kuitenkaan ole keskuste-
lumaista avointa haastattelua, vaan silld on aihepiirit eli teemat, jotka ovat tiedossa
(Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2015, 208). Haastatteluissani on tilaa haastateltavien
ajatuksenjuoksulle ja tarinankerronnalle, silld on tarkeaa ottaa huomioon yksildllisten

kokemusten eridvaisyydet laajempina kokonaisuuksina.

3.3 Laadun arviointi

Laadullisessa tutkimuksessa sen luotettavuutta lisaa yksityiskohtainen selostus sen
toteuttamisesta tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Tutkijalta tulee l0ytya kyky punnita
vastauksia ja tarkastella niitd teoreettisellakin tasolla. Tutkijan on myos kerrottava,

mihin han paatelmansa perustaa. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2015, 231-233.)

Hirsjarven ym. (2015, 224) mukaan laadullista aineistoa voidaan kasitelld myos tilas-
tollisten tekniikoiden avulla, mutta koen aineiston teemoittelun parhaaksi ana-
lyysitavaksi. Mielestdni keratty aineisto on riittavan laaja, jotta siita voidaan luotetta-
vasti tehda perusteltuja johtop&datoksia tydn tavoitteiden kannalta. Katson my®ds, etta
koska kaikki haastateltavani ovat danihuulikyhmyt kokeneita asiantuntijoita, on tyon

tuottama tieto luotettavaa. Tarkea tehtdvani on valittaa haastateltavan kertoma
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mahdollisimman helppolukuisesti mutta myos objektiivisesti tuloksia tarkastellen,

vaikka kyse on hankalasti mitattavista asioista.

4 Ainen perusteita

Aanihuulivirdhteinen 4ani ei voi syntya ilman, ettd ilma virtaa dantévaylan lapi. Pu-
heen ja lauludénen tuottamiseksi tarvitaan kuitenkin hengityskontrollia. Tasainen
danihuulivarahtely tarvitsee syntyakseen tasaisen ja hallitusti tuotetun ilman virtauk-
sen dantohengityksen uloshengitysvaiheessa. Koko torson lihakset osallistuvat jarrut-
tamaan pallean nousemista ylos, ndin myos hidasten keuhkoista uloshengityksessa

poistuvan ilman ulosvirtausta ja sen painetta.

4.1 Kurkunpaa

Kurkunpéaaksi kutsutaan henkitorven ylapaassa sijaitsevaa rustojen muodostamaa
rakennetta, jonka tarkeimmat osat ovat rengasrusto eli sormusrusto, kilpirusto ja
kurkunkansi seka parilliset kannurustot, sarvirustot ja vaajarustot (Laukkanen ja Lei-
no 1999, 32-33; Koistinen 2005, 47). Kurkunpdan suurin rusto on taaksepain taivute-
tun kilven muotoinen kilpirusto, joka kiinnittyy takaosastaan levedmman rengasrus-

ton valitykselld henkitorveen (Laukkanen ja Leino 1999 32-33).

Kilpiruston kulmikas ulkonema on kasin tunnusteltavissa kaulan etupuolella ja tunne-
taan miehilld aataminomenana (Sadolin 2009, 44). Rengasruston paalla niskapuolella
sijaitsevat ovat pyramidinmuotoiset kannurustot, joiden ulokkeisiin danihuulet kiin-
nittyvat takaosastaan. Etuosastaan danihuulet kiinnittyvat kilpirustoon, johon kiinnit-
tyy sidekudoksen avulla myos kaarimainen kieliluu. Kurkunkansi on kenkalusikan-
muotoinen rusto, joka kiinnittyy kilpiruston etuosaan ja jaa kieliluun kaaren sisaan.

(Laukkanen ja Leino 1999 32-33.)

Aanihuulet sijaitsevat kurkunp&an sisilla (Laukkanen ja Leino 1999, 32-33; Koistinen
2005, 47). Nieltdessa kurkunkansi kallistuu danihuulten paalle suojaksi, mutta aani-
huulet ja niiden ylapuolella sijaitsevat taskuhuulet sulkeutuvat tiiviisti yhteen suo-
jaamaan henkitorvea. Adnihuulia tarvitaan my®ds mahdollistamaan fyysisissd ponnis-
tuksissa tarvittava ilman patoaminen keuhkoihin selkdrangan tueksi seka rintakehan

stabiloimiseksi, mika lisaa kasivarsilihasten supistusvoimaa. (Laukkanen ja Leino
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1999, 33.)
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Aanihuulten ylapuolella sijaitsevat taskuhuulet eivit osallistu danentuottoon nor-
maalisti, mutta ne saattavat joissain danihairidissa pyrkia korvaamaan danihuulten
toimintaa (Koistinen 2005, 50). Taskuhuulilla synnytetty dani on yleensa raspinen tai
murinaa. Taskuhuulia kaytetaan kuitenkin esimerkiksi Keski-Aasiassa Tuvassa kurkku-
laulamisessa. (Jahn 2013, 21. ) Kokonaisvaltaisen danenkayton tekniikassa (Complete
Vocal Technique) taskuhuulia kdytetaan myos Distortion-tehosteen tuottamisessa

(Sadolin 2009, 179).

4.2 Ainihuulten rakenne

Aanihuulet ovat |18ysasts, kimmoisasta limakalvosta ja lihaskudoksesta muodostuvat
poimut henkitorven yldpadssd, ja niiden primaaritehtava on estaa ylimaaraisen tai
haitallisten aineksien paasy henkitorveen (Laukkanen ja Leino 1999, 33). Adnihuulet
koostuvat useista kerroksista, jotka kaikki osaltaan vaikuttavat danen syntymiseen
danihuulivarahtelyn osalta. Ylin kerros on epiteeli eli paallysketto, jonka alla oleva
limakalvo jakautuu kolmeen kerrokseen. (Laukkanen ja Leino 1999,33-34.) Limakal-
von kolmesta kerroksesta kaksi alinta, keski- ja syvakerros muodostavat yhdessa da-
nijanteen, joka sijaitsee danihuulen ylareunassa. Limakalvon paallimmaisin kerros eli

pintakerros on kimmoisaa kudosta, ja keski- ja syvakerrokset ovat jaykempia, syva-
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kerros kaikista jaykin. (Laukkanen ja Leino 1999,33-34.) Pintakerros on kiinni muissa
kerroksissa samankaltaisesti kuin kimmenseldan iho kammenseldssa. Pintakerros on
tasta johtuen erittdin mukautuvainen kulloinkin tuotettuun danihuulivarahtelyyn ja

herkka rasittumaan. (Koistinen 2005, 50.)

Viides kerros on limakalvon alla sijaitseva danihuulilihas (Laukkanen ja Leino 1999,33-
34 ). Adnihuulten ”voima” on danihuulilihaksessa, joka pystyy jannittymain ja ren-
toutumaan niin halliten d3anihuulen lujuutta ja massaa (Jahn 2013, 23). A3nihuulili-
has osallistuu danihuulivarahtelyyn vain voimakkaassa ddnentuotossa, mutta se saa-
taa muiden kurkunpdaassa ja sen ulkopuolella olevien lihasten avulla dénihuulen lima-
kalvon vardhtelyominaisuuksia ja siten myds varahtelyn laatua (Laukkanen ja Leino
1999, 34-35). Asnihuulten eri kerroksilla on erilaisia tehtivia danihuulivirihtelyssa
niiden erilaisten koostumusten johdosta. Limakalvoon kohdistuu suurin térmaysvoi-
ma aanihuulen keskelld. Limakalvo onkin sielld paksumpi ja toimii iskua vaimentava-

na tyynyna myos elastisuutensa ansiosta. (Laukkanen ja Leino 1999, 35.)

4.3 Aanihuulivarahtely

Laukkanen ja Leino (1999, 35) tiivistavat aanihuulivarahtelyn tapahtuvan danihuulten
lilkkuessa yhteen ja erilleen, jolloin niiden véliin syntyva adnirako myos sulkeutuu ja
avautuu jaksottaen nain ilmavirtausta daniraosta. Hengittdessa sisdan ja ulos danta-
matta danihuulet ovat erilldan, ja ilma virta vapaasti keuhkoista sisdan ja ulos (Sado-
lin 2009, 44). Ainihuulet virihtelevit silloin, kun tuotetaan soinnillisia 3nteit3, joita
ovat kaikki vokaalit seka soinnilliset eli resonantit konsonantit. Soinnittomat eli obst-
ruentit konsonantit tuotetaan estamalla ilmavirran vapaa ulospaasy. (Koistinen 2005,
75.) Obstruentteja danteita tuotettaessa danihuulet eivat varahtele, ja danirako on

auki (Laukkanen ja Leino 1999, 36).

Ainihuulivirdhtely tapahtuu yksinkertaistettuna niin, ettad kun dinihuulia lihenne-
taan adduktoreilla, niin danihuulten alapuolinen ilmanpaine kasvaa. Tarpeeksi suu-
reksi kasvaessaan paine erottaa danihuulet toisistaan, silla se voittaa danihuulten

tuottaman vastuksen. (Koistinen 2005 51; Laukkanen ja Leino 1999, 35.)

Yhden varahdyksen aikana danihuulet erkanevat toisistaan kuitenkin kaksivaiheisesti:

ensin toisistaan erkanevat alapinnat, sitten vasta ylapinnat. Adnirako aukeaa hetkek-
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si, ja ilma alkaa virrata. llman virratessa kapeikon lapi sen virtaus kiihtyy, ja paine
kapeikossa pienenee aiheuttaen imuefektin daniraossa, joka pyrki vetamaan aani-
huulet tosiaan ldhemmaksi ja ilmavirta daniraosta katkeaa jalleen. (Koistinen 2005
51; Laukkanen ja Leino 1999, 36.) Aanihuulivarihtelyn alussa ei tarvitse sulkea dani-
rakoa eli tuoda danihuulia kiinni toisiinsa, vaan niiden ldhentdaminen yhdistettyna
niiden valista purkautuvaan ilmavirtaan saattaa ne varahtelemaéan. Pari ensimmaista
varahdysta laajentavat liikettd niin, ettd danirako sulkeutuu. (Laukkanen ja Leino
1999, 36.) Ndin muodostuu sarja varahdyksii, jotka me kuulemme d3neni. Ainihuu-
lista syntyva dani on hento ja variton, ja se saa kantavuutta ja savyja vasta kuljettu-
aan danielimiston lapi ja resonoiduttuaan (Koistinen 2005, 51-52). Adnihuulivirdhtely
lopetetaan avaamalla d3nirako abduktorilla. Aidnirakoa suljetaan sité aktiivisemmin,

mitd voimakkaampi adni halutaan tuottaa. (Laukkanen ja Leino 1999, 39.)

Aanihuulten toimintatapa, rakenne ja hengitys ovat suhteessa d3nen ominaisuuksiin,
korkeuteen, voimakkuuteen, sointivariin, laulajan laulukuntoon ja -kestavyyteen ja
tuotetun danen kestoon (Koistinen 2005, 52). Tuotetun danen savelkorkeus on aani-
huulten vardhtelytiheydesta kiinni: mitd korkeampi savel, sita tiheampaa daanihuuli-
vardhtelya sen tuottoon tarvitaan. Miesten danihuulten massa on suurempi kuin nai-
silla ja lapsilla, ja raskas kappale synnyttda hitaampaa varahtelya kuin kevyt kappale.

(Laukkanen ja Leino 1999, 41-42.) Tama on syy miesten matalampaan daneen.
4.3.1 Aintobalanssi

Aiantobalanssi tarkoittaa sopivaa suhdetta d3niraon alapuolisen ilmanpaineen ja ad-
duktion valill4, jolloin d3nen tuotto on vuolasta. Adnihuulet aloittavat varahtelyn op-
timoidusti pienemmallad ilmanpaineella, joka kuitenkin saa aikaan voimakkaamman

danen. (Laukkanen ja Leino 1999, 188.)

Jos danihuulet vieddan yhteen heti aloitettaessa danihuulivarahtelya, on daniraon
avautuminen voimallisempaa ja kuultavissa miltei poksahduksena dannon alussa.
Tata kutsutaan kovaksi alukkeeksi. Toivottavampaa on danihygienian kannalta aloit-
taa varahtely sulkematta kokonaan danirakoa vardhtelyn alussa. Tata kutsutaan aan-
tamisessa pehmedksi alukkeeksi. (Laukkanen ja Leino 1999, 36.) Liian suuri ilmanpai-

ne aantdessa pakottaa danihuulia erilleen, ja rento danihuulivardhtely hairiintyy, jol-



16

loin laulaja joutuu tekemaan ylimaaraista lihastyota daniraon sulkeutumisen mahdol-

listamiseksi (Sadolin 2009, 46).

Aiantodbalanssin saavuttamisen kannalta on ihanteellista pyrkid pitimaan kurkunpaa
sille luontaisella lepokorkeudella, jolla se on esimerkiksi aantohengityksen aikana.
Vaikka kurkunpdan sijainti on liikkuvainen puheen ja laulun tuoton aikana, sita ei tuli-

si yrittaa tietoisesti manipuloida. (Laukkanen ja Leino 1999, 189.)

4.4 Hyper- ja hypofunktionaalisuus

Hypofunktionaalisuus tarkoittaa hengityksen osalta sellaista hengitystapaa, jolloin
laulaja ei kayta tarpeeksi kehon ja hengityslihasten fyysista aktiviteettid aikaansaa-
dakseen tarpeellisen hengitystuen laulamisen aikana, vaan laulaa ikdan kuin lepo-
hengityksella. Téllainen hengitystapa on yleista aloittelevilla laulajilla. (Koistinen
2005, 42.) Hyperfunktionaalinen hengitys on hypofunktionaalisen hengittdmisen vas-
takohta. Hyperfunktionaalisuus tarkoittaa hengityslihaksiston liikatoimintaa, jolloin
laulaja yleensa pelkaa ilman loppuvan kesken fraasin ja vetaa keuhkonsa pullolleen
ilmaa valtavan lihastyon jalkeen. (Koistinen 2005, 42-43.) Keuhkot eivat tyhjene dan-
nettdessa tarpeeksi ennen seuraavaa, voimakasta sisddanhengitysta. Tallaiset laulajat

kuvaavat tuntevansa itsensa ilmapalloksi, joka ei koskaan tyhjene.

Hypofunktionaalisuus danentuotossa tarkoittaa lilan hentoa adduktiota, jolloin dani-
huulet eivit valttamatta sulkeudu ollenkaan varihtelyn aikana. Adniraosta karkaa
talloin ilmaa, joka kuuluu d@nen vuotoisuutena ja heikkoutena. (Laukkanen ja Leino

1999, 107.)

Laukkasen ja Leinon (1999, 107) mukaan hyperfunktionaalinen aanenkaytto on yksi
suuri elimellisten d3nihuulikudosvaurioiden aiheuttajista. Adnentuoton tasolla hyper-
funktionaalisuus tarkoittaa liian voimakasta adduktiota suhteessa daniraon alapuoli-
seen ilmanpaineeseen, joka aiheuttaa liiallisen térmaysvoiman danihuulten valille
niiden varahdellessa. Abduktiossa danihuulet tekevat myos suurempaa kierteisliiket-
ta ja ndin ollen kohtaavat voimakasta mekaanista rasitusta. (Laukkanen ja Leino
1999, 107.) Sadolin (2009, 27) kuvaa vastaavaa danentuottotapaa “puskemisena” tai
"forseeraamisena”, mitad tehdessdan laulaja ei pysty yleenséd laulamaan kovin pitkdan

ilman danen vasymista. Sadolinin mukaan puskemisen tunnistaa siitd, etta lauluaani
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on huokoinen voimakkaastikin laulettaessa. Laukkanen ja Leino (1999, 107) kuvaavat
hyperfunktionaalisen danen kuulostavan kirealta ja puristeiselta, vaikka syntyva aani

voi myo0s olla voimakas, metallikas ja kantava.

5 Ainihuulikyhmyjen muodostuminen ja syyt

Aanihuulikyhmyt luokitellaan elimelliseksi d3nih&iridksi, silld ne ovat nikyva raken-
teellinen muutos danihuulen limakalvolla. A3nihiiriéssd dani ei kesta siihen kohdis-
tettua kdyttotarvetta tai sen laatu ei ole tarkoituksenmukainen. (Sala, Sihvo ja Laine

2003, 13-14.)

Aanihuulikyhmyt muodostuvat d3nihuulten etu- ja keskikolmanneksen rajalle, missa

limakalvon tardahdyslaajuus on kaikkein suurin. Liiallinen rasitus tuottaa ensin mikro-

verenvuodon eli turvotuksen tdhan kohtaan, mutta kroonistuessaan ne muodostavat
ylimaaraiset kyhmyt. Adnihuulikyhmyt eivit valttamatta ole kooltaan symmetriset,

mutta ovat ldhes aina molemminpuoliset. (Rihkonen 2011, 249.)

Toispuoleisesta yksittdisestad pullistumasta puhutaan yleensa danihuulipolyyppina,
vaikkakin monesti my6s aanihuulipolyypin taustalla voi myds olla eri tahtia poistuvat
danihuulikyhmyt. Adnihuulipolyyppi on myés danihuulikyhmya suurempi ja mitatta-
vissa jopa 1-2 millimetriseksi kohoumaksi ddnihuulessa. Adnenkayttd sairaana voi olla
polyypin osa-aiheuttaja, joskin aina n3inkiin ei ole. (Foniatriaa suomeksi, Adnihuuli-
polyyppi 2016.) Aanihuulipolyyppienkin tyypillisin syntymésyy on liiallinen ja pitk3
d3nen rasitus (Laato 2011, 35). Ainihuulikyhmyn tai -polyypin muodostumisen syyt
voivat olla niin moninaisia ja yhtenevia, etta koen aiheelliseksi tutkailla niitd saman

nimikkeen alla.

Aanihuulikyhmyt syntyvét pitkdan jatkuvan liiallisen rasituksen aiheuttamana. Tama
tarkoittaa runsasta danenkayttoa yhdistettyna vahaiseen palautumiseen ja/tai epa-
otollisiin ymparistéihin hengitys- ja 4antdelimistén kannalta. Adnihuulten varihtelyn
maara paivan aikana on riippuvaista niin maarallisista kuin laadullisistakin adnenkayt-
totottumuksista. Puhuminen ja laulaminen korkeammalta sdveltasolta ovat tihedn
danihuulivarahtelyn tulosta, samoin kuten voimistettu aani. Rasittuminen alkaa, kun

danihuulten tottuma paivakohtainen maara adnihuulivarahtelya ylittyy. Liiallinen
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rasitus voi olla hyvin moninainen kasite, silld erot yksildiden valilld kudosten rasituk-

sensietokyvyssa ovat suuret.

Oman danen tunteminen ja kokeminen ovat myos yksil6llisid asioita. Henkilon kerto-
essa, ettd haneltd “menee dani,” voi kyseessa olla vain hanen itse kokemansa haitta,
jota muut eivat edes huomaa, mutta jonkun muun kertomana vastaava ilmaus voi
tarkoittaa usean paivan mittaista tayttd danettomyytta (Sihvo 2006, 66). Joissain ta-
pauksissa danenlaadun muuttumisesta huomautetaan ulkopuolelta esimerkiksi lau-
lunopettajan tai kollegan toimesta. Laulajalla itselldan tulisi kuitenkin myos olla pe-
rustiedot laulamisen fysiologiasta, jotta han voisi paremmin ymmartaa aanensa rajoi-

tukset mutta myos mahdollisuudet (Peltomaa ja Vilkman 2002).

Aanihuulikyhmypotilaita kuvaillaan usein energisiksi ja puheliaiksi henkiliksi (Sihvo
2006, 69). Omasta kokemuksestani tunnistan tdman toteutuvaksi itsessani ja kal-
taisissani henkiloissa. Luonteeltaan ulospain suuntautuneilla ja temperamenttisilla
henkil6illd jo luontainen puhedanen voimakkuus on usein suurempi, ja energisyys ja

suuret tunteet saattavat ajaa terveellisen ddnenkayton ohitse.

Aanihuulikyhmy on limakalvopinnalla olevaa kudosnesteturvotusta, joka kertyy d3ni-
huuliin suojaamaan niita rasitukselta ja korjaamaan sen aiheuttamat kudosvauriot
(Foniatriaa suomeksi, danihuulikyhmyt 2016). Kyhmy on aluksi nestepitoinen ja peh-
me&, mutta se voi myds kovettua mydhemmin kdnsiamaiseksi. Adanihuulikyhmyt voi-
daan tulkita kehon suojautumiskeinoksi, silla ne muodostuvat suojaamaan herkkaa
pintaa toistuvalta rasitukselta (Laukkanen ja Leino 1999, 113). Mikali rasituksen jal-
keen limakalvot eivat saa rauhassa palautua, korjaantumisprosessi pitkittyy ja turvo-
tus kroonistuu eika poistu, ennen kuin niihin kohdistuva rasitus laskee limakalvoja
miellyttaville tasolle (Foniatriaa suomeksi, 4anihuulikyhmyt 2016). Adnihuulikyhmyt
eivat ole missdan nimessa sukua syovalle (Aalto ja Parviainen 1987, 69), vaan ne ovat
useimmiten vain pelkkda pehmeaa turvotusta (Foniatriaa suomeksi, danihuulikyhmyt

2016).

Aanihuulikyhmyn syntya voi verrata myds esimerkiksi lenkkitossun hiertidmiseen.
Kerta toisensa jalkeen kengan pintaa vasten hankautuva jalan iho muodostaa ensin
nestetta pullollaan olevan, ohutpintaisen ja kipean rakon. Jos kivusta huolimatta sa-

man kengéan kayttamista jatketaan, tovin kuluttua hiertyman paikalle on syntynyt
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kansamainen kovettuma jalan ihon sopeuduttua ymparistonsa vaatimuksiin. Tahan
analogia paattyykin, silla kovettuma jalassa tekee kenkien kayttamisestd helpompaa,
mutta ddnenkaytossa kovettuma on vain haitaksi, silld ylimaarainen kudos danihuu-
lessa pienentaa limakalvon liikkuvuutta ja haittaa taten danihuulten normaalia varah-

telya.

Aallon ja Parviaisen (1987, 10-11) mukaan danen rasittuminen ei valttamatta ole ids-
ta tai tietyn ammatin harjoittamisesta johtuvaa, joskin sille alttiimpia ovat daniam-
mattilaisista eritoten laulajat. Naisadni on herkempi danivaurioille kuin miehen aani
johtuen kurkunpaan koosta, danihuulten rakenteesta, danialan korkeista taajuuksista
sekd hormonitoiminnasta (Koistinen 2005, 90). Adnihuulikyhmyt ilmenevatkin tavalli-
simmin naisilla (Laukkanen ja Leino 1999, 113; Rihkonen 2011, 249), mutta ovat ylei-
sid myo6s 5-10-vuotiailla pojilla (Rihkonen 2011, 249). Naisten ja lasten danihuulet
vardhtelevat tihedmmin kuin miehilld ja tdten myos rasittuvat helpommin siitd syysta
(Sihvo 2006, 69). Miesten aanihuulet ovatkin pituudeltaan keskimaérin naisten dani-
huuliin verrattuna jopa puolitoistakertaiset (Laukkanen ja Leino 1999, 33). Rihkosen
(2011, 249) mukaan aikuisella miehelld ddnihuulikyhmyt ovat hyvin harvinaisia, mut-
ta Laukkanen ja Leino (1999, 113) toteavat niitd ilmenevan myds tenoreilla. Taman

he uskovat selittyvan tenorien laulukorkeudella, mika onkin hyvin loogista.

Aanihuulet vardhtelevit eri sdvelkorkeuksilla eri nopeuksilla. Mitd korkeampi savel
sitd tihedmpaa myos danihuulivarihtely. Adnen voimistaminen myds lisda danihuuli-

varahtelya entisestdan. (Sihvo 2007, 69.)

Sadolin (2009, 217) ilmaisee jyrkasti aanihuulikyhmyjen estdvan laulajan uran jatka-
misen, ja niiden aiheutuvan viasta laulutekniikassa. Mielestdni tama on kovin musta-
valkoinen ilmaus, vaikka on totta, ettd ddnentuotossa on oltava hairié kyhmyjen syn-
tymiseksi. Hairio voi myos olla liiallinen danenkaytto. Keidar ja Kleemann-Menges
(2013, 356) arvioivat, etta laulajista 10-20 %:lle kehittyy jossain uransa vaiheessa

jonkin asteinen danihairio.

5.1 Ainihuulikyhmyjen oireet

Laatupiirteet ovat erityyppisissa danihairidissa moninaiset aanihairiosta riippuen,

mutta niita kaikkia yhdistd3 danen laadun muuttuminen huomiota kiinnittavaksi. Aa-
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ni voi muuttua laadultaan kdheaksi, karheaksi, vuotavaksi, puristeiseksi, katkeilevak-
si, saroilevaksi, narisevaksi tai se voi madaltua, hiljentya tai jopa kadota kokonaan.
Kun laatu muuttuu huomiota kiinnittdvaksi, kuulijan huomio kiinnittyy ennemmin

danenlaatuun kuin silla valitettdavaan viestiin. (Sala, Sihvo ja Laine 2003, 13-14.)

Aiantidin vihemman kayttiville tillaisesta d3nihairidosta ei valttamatta ole juuri hait-
taa, mutta se voi tehda runsasta, voimakasta tai taidokasta danta tyossaan tarvitse-
van tyokyvyttomaksi. Laulajalla téllaiset danihairiot voivat kuulua danialan kaventu-
misena ja hiljaisten danten tuottamisen vaikeutumisena, sekd myos rekisterinvaih-
dokset voivat muuttua ongelmallisiksi. (Sala 2011, 310.) Tallaiset ddnenkdyttdoa han-
kaloittavat tekijat tekevat laulajan tyosta fyysisesti raskaampaa sekd vahentavat aa-

nensavyjen ja tulkinnan mahdollisuuksia.

Valtaosassa danihairidissa yleisin oire on d3anen kaheytyminen. Adnihuulikyhmyjen
oireena se on myds ensimmainen. Adnihuulikyhmyjen turvotuksen vuoksi d3nihuul-
ten tiivis sulkeminen on raskaampi tuottaa, koska se vaatii enemman lihastyota. Tas-
t3 syysta aani viasyy nopeammin. (Foniatriaa suomeksi, Adnihuulikyhmyt 2016.) Puris-
teisuuden tunne on tavallisinta, ja se aiheutuu laulajan koittaessa paikata vuotoisuut-
ta lisaamalla lihastydta. Adnihuulet eivat kyhmyjen vuoksi lihastydstd huolimatta
padse sulkeutumaan kunnolla, mika tarkoittaa, ettd daniraon lapi pirtaa dantdessa
tavallista enemman ilmaa. Tdma kuuluu d3nen kdheytena. (Foniatriaa suomeksi, Aa-

nihuulikyhmyt 2016. )

Ylimaaraisen ilman virtaus huonosti suljetusta adniraosta lisaa rasitusta entisestdan.
Vuotoisuus ja kdheys tarkoittavat dantdessa kuuluvaa ylimaaraista “suhinaa” danen
rinnalla, kun sisddan hengitetty ilma karkaa ddnta tuotettaessa dantovaylasta tarkoi-
tettua nopeammin. Tata dantéd voisi verrata mehilaisten suhinaan. Ylimaarainen aspi-
raatio seka aanen syttymisen viivastyminen tai katkeaminen kokonaan ovat danihuu-
liturvotuksen tyypillisid merkkeja. (Keidar ja Kleemann-Menges 2013, 363.) Keidar ja
Kleemann-Menges (2013, 359) kertovat, ettd Bastianin (1990) mukaan danihuulitur-
votuksen katsotaan edenneen lievasta vakavammaksi silloin, kun se alkaa vaikuttaa
myo6s puheadnen laatuun. Vaivaton ddnentuotto ei onnistu joko ollenkaan, tai tuote-
tussa danessa on kaheytta ja katkonaisuutta. Vuotoisuudesta johtuen myos laulajan

tuottamien savelten pituus lyhenee. (Keidar ja Kleemann-Menges 2013, 357.)
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Myos korkeat, tahattomat ja hallitsemattomat “vinkaisut” ilmetessaan yhdistettyna
hankaluuteen laulaa kevyesti korkeita dania kertovat aanihuulten turvotuksesta. Kor-
keat “vinkaisut” monesti voidaan luokitellaan virheellisesti vihellysrekisterin daniksi,
mutta ne todellisuudessa ovat héiriintyneesta danihuulivardhtelysta johtuvia har-
hasavelia. (Keidar ja Kleemann-Menges 2013, 359.) Epasymmetria danihuulten mas-
sassa voi ilmeta myos diplofoniana (Pirhonen 2009, 17;[Marx, Schneider ja Sataloff

2007,94]).

Miehilla danihuulten turvotuksen tuomat ongelmat vaikuttavat vahvimmin rekisteri-
en vaihdospaikalla. Naisilla korkeat savelet ja erityisesti hiljaiset korkeat savelet tuot-

tavat vaikeuksia laulaa. (Keidar ja Kleemann-Menges 2013, 357-358.)

5.2 Aanihuulikyhmyjen parantamiseksi

Ensimmainen toimenpide danihuulikyhmyjen parantamiseksi on danilepo, joka jo
yksindan voi riittda parantamaan kyhmyt. Jopa vain parikin paivaa danilepoa voi riit-
taa laskemaan turvotuksen (Peltomaa ja Vilkman 2002). Rihkosen (2011, 250) mu-
kaan kaikki danihuulikyhmyista karsivat aikuiset aanityolaiset tarvitsevat daniterapi-
aa. Adniterapia auttaa danihuulikyhmypotilasta pureutumaan niihin syihin, jotka ovat
mahdollistaneet d3nihuulikyhmyjen muodostumisen. Adnihuulikyhmyjen ja muiden
danihairididen paranemiseen tahtaava hoito on osa puheterapeuttien tyonpiirid, jos-

kin omatoimisuutta suositaan kaikessa potilashoidossa. (Sihvo 2007, 72-73.)

Rihkonen (2011, 250) kehottaa puuttumaan myos lasten daniongelmiin jo nuorena,
silld on tavallista, etta lapsuuden daniongelmat jatkuvat aikuisenakin. Pojilla danihuu-
likyhmyt katoavat yleensa aanenmurroksen yhteydessa, mutta tyttdjen daniongel-
missa on yleensd puututtava danenkdyttdtapaan ja on hyva harkita foniatrin konsul-

taatiota. (Rihkonen 2011, 250.)

Laukkanen ja Leino (1999, 106) kehottavat danen vasymisongelmien ehkaisemiseksi
valttdmaan epdoptimaalisia ddnentuotto-olosuhteita ja epatarkoituksenmukaista
danenkayttotapaa. Kansan kielella puhutaan daanen saastamisesta, minka Sihvo
(2006, 77) kiteyttaa tehokkaasti; omat danivarat tulisi tuntea ja tiedostaa, milloin
ponnistelu alkaa ja vaivaton ddnentuotto paattyy. On siis tarkeaa tiedostaa omat

danenkayttotottumukset myos laulamisen ulkopuolella.
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Aanihuulikyhmyjen kirurgista poistoa ei nykyoppien mukaan tehd3 ollenkaan, silla
mikali ddnenkayttotottumukset eivat muutu, danihuulikyhmytkin uusiutuvat (Foniat-
riaa suomeksi, danihuulikyhmyt 2016; Peltomaa ja Vilkman 2002; J. Vintturi, henkil6-
kohtainen tiedonanto 23.11.2016). Adnihuulipolyypit saatetaan poistaa kirurgisesti,
mikali ne eivat parin kuukauden seurannassa pienene danenkayttotottumuksien
muuttamisesta ja daniterapiasta huolimatta. Vaikka itse toimenpide on pieni, se teh-
daan silti nukutuksessa johtuen kurkunpaan herkdsta hermotuksesta. (Foniatriaa

suomeksi, danihuulipolyyppi 2016; Peltomaa ja Vilkman 2002.)

Lauludaneen vaikuttavat useat niin ulkoiset ja ymparistotekijat kuin myos laulajan
itsensa sisalld tapahtuvat seikat. Esimerkkeja daneen vaikuttavista ulkoisista tekijois-
ta ovat kuiva ja polyinen sisailma, allergisia tai astmaattisia oireita aiheuttavat tuot-
teet, kuten parfyymit ja hajustetut hiuslakat tai muut kemikaalit (Koistinen 2005, 92).
Melu lasketaan myods ulkoiseksi danta rasittavaksi tekijaksi, silld ymparoiva meteli
pakottaa meidat voimistamaan aantamme tullaksemme kuulluksi. Kangasluoma
(2007, 15) kertaa my0os aanihygieenisia aanenkayttotottumuksia, jotka laulajan olisi
hyva opiskella myos, jotta dani ei rasittuisi turhaan. Tama tarkoittaa kaytannossa
kuiskaamisen, yskimisen ja meluisten paikkojen valttelya. Laulajan itsensa sisalla ta-

pahtuvista vaikuttajista esimerkiksi refluksi on daanihuulia erittain kuormittava vaiva.

Ainen toimintaan vaikuttavat my®s sisdisesti nautittavat aineet. Esimerkiksi ruoka-
aineista maitotuotteet, suklaa ja jadteld pahentavat refluksioireita. Kofeiinipitoiset
juomat, kuten kahvi ja kolajuomat kuivattavat limakalvoja, ja saattavat lisatd kurkun
selvittelyn tarvetta ja aiheuttavat turhaa rykimista. (Kangasluoma 2007, 15.) Myos
jotkut laakkeet kuivattavat limakalvoja. Téllaisia ovat mm. antihistamiinit, kortisonit
ja nenasuihkeet. Alkoholia ei suositella laulajan kdytettavaksi laulusuoritusten yhtey-
teen lainkaan, silla alkoholi laajentaa verisuonia ja voi tdten aiheuttaa muutoksia li-
makalvoilla, mm. turvotusta ja nenan tukkoisuutta. Alkoholi my6s huonontaa lihas-
kontrollia, ja ndin laulaminen voi olla hallitsematonta. Laulajan tulee valttaa tupa-

kointia, silla tupakansavu tulehduttaa danivaylaa. (Kangasluoma 2007, 16.)

Sherman (2013, 279) huomauttaa lauludanen kunnossa pitdmisen ja jopa siitd mu-
rehtimisen olevan osa ammatinharjoittamista laulajana, mutta karjistaa vitsikkaasti
jokaisen laulajan olevan omasta danestdan yleensa luulotautinen. Mielenterveyden

ja henkisen hyvinvoinnin kannalta laulajan on kuitenkin hyvaksyttava, ettemme pysty
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vaikuttamaan kaikkiin niihin asioihin, jotka danta voivat rasittaa. (Sherman 2013, 290-
280.)

Laulajana on pyrittava myos itsetutkistelun rinnalla pitamaan viileys danen oireiden
tulkinnassa, silla kaikkeen poikkeavuuteen laulaja vertaa omaa tietouttaan ja tunte-
mustaan omasta danestdan. Nain subjektiivisen asian analysointi helposti sumentuu
hatdantymisesta tai ylitulkinnasta. Siksi on myos hyva tuntea muutamia esimerkkeja
harjoituksista, joilla oikein suoritettuna laulaja pystyy tarkistamaan esimerkiksi, onko
danihuulissa turvotusta. Tassa kaksi esimerkkia, jotka Keidar ja Kleemann-Menges

(2013, 361) toteavat tehokkaiksi danihuuliturvotuksen tunnistamiseksi:

Ensimmaisessa harjoituksessa lauletaan mika tahansa lyhyt, pienen danialan melodia
staccatona ja erittdin hiljaa. Toisessa harjoituksessa lauletaan helppo melodia, esi-
merkiksi Tuiki, tuiki tdhtonen -melodia legatossa ja erittdin hiljaa. Molemmissa har-
joituksissa sama melodia voidaan aloittaa laulajan puhekorkeudelta nostaen sita aina
puolisdvelaskelta kerrallaan. Mieslaulajan tulisi kiinnittaa erityista huomiota harjoi-
tusten onnistumiseen rekisterien valisella siirtymaalueella ja falsetin alapdassa. Nais-
danten tulisi kiinnittdd huomiota harjoitusten onnistumiseen kaksi- ja kolmiviivaisilla
oktaavialoilla. Adniharjoitukset tulee suorittaa kevyesti lisdamattd danenvoimakkuut-
ta. Mikali naitd harjoituksia suorittaessa danta on voimistettava, jotta se saataisiin
syttymaan tai daneen tulee vuotoisuutta tai kdheyttd, tai ddnen syttyminen viivastyy,
on todennakoisesti kyse turvotuksesta danihuulitasolla. (Keidar ja Kleemann-Menges
2013, 360-363.) Tallaiset daniharjoitukset paljastavat turvotuksen nopeasti, silla nii-

den tuotto on terveelld danella erittdin vaivatonta ja kevytta.

Esittelemani harjoitukset on hyva tehda ensin asiantuntevassa opastuksessa, esimer-
kiksi joko puheterapeutin tai asiasta tietavan laulunopettajan kanssa. Asiasta tietava
laulunopettaja pystyy myos tunnistamaan harjoitusten avulla, johtuuko ongelma aa-
nihuulista vai puutteellisesta tekniikasta. Adniharjoitus on aina kuitenkin tehokas tai
tarkoituksenmukainen ainoastaan silloin, kun se suoritetaan oikein. (Keidar ja Klee-
mann-Menges 2013, 360-363.) Mita aikaisemmassa vaiheessa ongelma diagnosoi-
daan, sita tehokkaampi ja helpompi sen hoito myds on. Mikali ndiden harjoitusten
tuottaminen aiheuttaa ongelmia, on suositeltavaa hakeutua foniatrin tai danitera-

peutin vastaanotolle.
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Aanihuulikyhmyt voivat olla koko eldméaé ravisteleva kriisi, jonka kokemiseen ja siit
selviamiseen vaikuttavat laulajan elamankokemus, persoonallisuus ja itsetunto tai
sen puute (Heikkurinen 2009, 7). Koko suhtautuminen ongelmaan ja hoitoon hakeu-
tumisen herkkyys ovat pitkalti kiinni myos laulajan henkisen kasvun tilasta. Laulami-
nen on kokonaisvaltaisen lasndolon tuotos, jossa yhdistyvat fyysinen ja henkinen
puoli laulajasta musiikin tulkitsijana ja valittajana. Laulajuus ja oma dani ovat tasta

johtuen vaistamatta suuri osa identiteettia.

Ainen ongelmat horjuttavatkin laulajia niin syvisti siksi, ettd ongelma ei ainoastaan
vaikuta tyoeldman suunnitelmiin, vaan myds mindkuvaan ja laulajan suhteeseen it-
sensa kanssa. Mikali laulajalla ei esimerkiksi ole tarvittavaa henkistd kypsyytta aa-

niongelman kasittelemiseen, saattaa kieltdymys koitua kohtalokkaaksi danen toipu-

misen kannalta.
5.2.1 Resonaattoriputket ja niiden toimintaperiaate

Fonetiikan professori Antti Sovijarvi oli ensimmainen suomalainen asiantuntija, joka
alkoi kayttaa 1960-luvulla daniterapiassa ja danen harjoittamisessa lasisia resonaat-
toriputkia, jotka ovat pituudeltaan 24-28 senttimetrisid ja sisaldapimitaltaan 8-9mm
(Laukkanen 2015; Peltokoski ym. 2015). Sovijarvi kaytti resonaattoriputkia danitera-
piassa parantaakseen potilaidensa aanen sointia ja kehitti harjoituksia pidemmalle
huomatessaan putken kdyton hyddyt muillakin ddnenkdyton osa-alueilla (Tahvonen

ja Peltokoski 2012).

Veden vastusta kdytetdaan myoés muualla kuin Suomessa daniterapiamenetelmana.

Vesivastusterapiasta on kehitetty erilaisia versioita, esimerkiksi suomalainen Lax Vox
-menetelma. (Laukkanen 2015.) Lax Vox -rentoutusletku on noin 35 cm pitka silikoni-
nen letku, jonka halkaisija on 9-12mm. Ainenhoitoon soveltuvia letkuja |16ytyy aptee-

keista ja muovikaupoista. (Sihvo 2007, 94, 96.)

Resonaattoriputkien toimintaperiaate on sama putken pituudesta, materiaalista,
paksuudesta tai siihen dannetyn ddnen sdvelkorkeudesta tai pituudesta huolimatta.
Letkun tai putken toinen paa laitetaan suuhun hampaiden viliin kielen ylapuolelle.
Huulet pyoristetdan letkun ymparille kevyesti mutta tiiviisti ja pidetdan nain koko

harjoituksen ajan. (Sihvo 2007, 94; Tahvonen ja Peltokoski 2012.) Putken toisen paan
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upottaminen veteen varmistaa danen kulkemisen suun kautta putkea pitkin veteen.
Na&in se ei paase karkaamaan huolimattomasti nenan kautta ulos. Putkeen tuotetaan
vokaaliddntoa mahdollisimman tasaisella dannolla ja luontaisella hengitysrytmilla
putken toinen paa veteen upotettuna noin 1-2 cm syvyyteen harjoituksesta riippuen.
(Rasanen 2016, 10: [Juvas 1993; Simberg ja Laine 2007]). Syvemmalle upotetulla let-
kulla tehdyt harjoitukset vahvistavat danilihaksia, silla syvempi vesi lisaa vastusta.
Varioimalla letkun paan upotussyvyytta vedessa eri harjoituksilla on eri vaikutuksia

kuin myos harjoituksissa kaytettavilla adnteilla. (Sihvo 2007, 94, 96.)

Putken lapi dannettdessa vedesta takaisin heijastuva paine nostaa suun sisdista pai-
netta laskien samalla kurkunp&ata (Sihvo 2005, 95). Adntoévayldan muodostuva paine
helpottaa danen syttymistd, optimoi danihuulivarahtelya seka kasvattaa aanen voi-
makkuutta ja kuuluvuutta kuitenkaan rasittamatta sita. (Tahvonen ja Peltokoski
2012.) Se my0s estaa aanihuulitasolla liiallista jannittymista (Sihvo 2005, 95). Letkun
suussa pitdminen pyoristaa huulion, mikd samanaikaisesti laskee ja rentouttaa leuan.
N&in myOs paa pysyy ergonomisessa pystyasennossa, jolloin danentuottoon tarvitta-
va energia lahtee automaattisesti torson alimmista lihaksista eikd kurkku jannity.

(Sihvo 2005, 95.)

Harjoitusten kirjo on moninainen riippuen halutuista vaikutuksista. Adnen rentout-
tamiseksi Tahvonen ja Peltokoski (2012) suosittelevat sisdhalkaisijaltaan noin sentti-
metrin levyistd putkea. He pohtivat tavallisen pikaruokaravintolan pillin sopivan aa-
nen kuuluvuuden harjoittelemiseen, silla pienemman halkaisijan vaikutuksesta hengi-

tystekniikka harjaantuu tuottamaan vahvuudeltaan sopivaa painetta.

Kuten lauluharjoitukset, myds erilaisilla resonaattoriputkilla tehdyt harjoitukset ovat
hyodyllisia ainoastaan oikein tuotettuina. On tarkeda hakea yksilollinen ohjeistus
ammattilaiselta resonaattoriputkien kayttoon, jotta harjoitteet varmasti suoritetaan

oikein ja tulokset ovat toivottuja.

6 Haastattelut

Valitsin haastateltavikseni viisi laulun ja adnenkdyton ammattilaista, joilla on oma-

kohtaista kokemusta danihuulikyhmyista. Loysin haastateltavat opettajani Kaija Ki-
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viojan avulla, seka haastatteluun jo vastanneiden avulla. Haastattelut toteutettiin

puhelimitse ja danitin puhelut TapeACall -puhelinsovelluksella.

Vaikka aanihuulikyhmyista sanotaan niiden olevan yleinen vaiva, ovat niistd karsineet
laulajat my0Os usein asiasta vaitonaisia. Suhtautuminen haastattelupyyntoon vaihteli,
silld vaikka kieltaytymisia tulikin, olivat haastatteluun myontyneet laulajat yhtenevaa
mielta tutkimukseni aiheen tarkeydestd. Useat mainitsivat haastattelun paatteeksi
tietdvansa, ettei danihuulikyhmyja tarvitse havetd, mutta sanoivat ymmartavansa

myos, miksi tutkimukseen ei valttamatta lahdetd mukaan.

6.1 Haastateltavat

Teatterin ja laulun ammattilaiset Sinikka Sokka ja Susanna Haavisto ovat teatterikor-
keakoulun kayneita kansallisesti erittdin tunnettuja laulajia ja nayttelijoita. Molem-
mat heista ovat tuttuja suomalaisille niin teatterilavoilta kuin TV-ruudusta, mutta he
ovat lisdksi danittaneet useita sooloalbumeja. Haavisto myds opettaa laulua ja on
tehnyt sanoituksia itselleen ja useille suomalaisille artisteille. Han on tehnyt yhteis-
tyotd useiden suomalaisten artistien kanssa muutoinkin. Sokka tunnetaan myos Agit

Prop -lauluyhtyeestéa seka Sinkat -folkduosta.

Marjo-Riitta Kervinen on useista suomalaisen rytmimusiikin pioneeribandeista tunne-
tuksi tullut laulaja ja on pioneeri itsekin pop/jazz-laulunopetuksessa. Hinen moni-
puolinen uransa koostuu opetustdiden lisdksi niin taustalaulu- kuin solistitehtavista-

kin studioissa, televisiossa ja teatterilavoillakin.

Nuorempaa polvea haastatteluissa edustavat laulunopettaja ja laulaja Jenna Bage-
berg seka laulaja ja lauluvalmentaja Noora Louhimo. Bageberg kruunattiin Tango-
kuningattareksi vuonna 2007 ja han valmistui JAMK:sta musiikkipedagogiksi vuonna
2015. Han my0ds opettaa nykydan mm. Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa. Louhimo
toimii laulu- ja esiintymisvalmentajana sekd maailmallakin tunnetun Battle Beast -

heavybandin solistina, seka esiintyy tihedsti myos sooloartistina.

Bagebergilla, Sokalla ja Haavistolla danihuulikyhmy oli toispuoleinen, Louhimolla ja
Kerviselld danihuulikyhmyt olivat molemminpuoliset, joskin Louhimolla ne eivat si-
jainneet taysin toisiaan vastakkaisilla puolilla, vaan hieman lomittain. Silti heista kaik-

ki ovat saaneet diagnoosin danihuulikyhmyisti. Adnihuulikyhmyjen muodostumisen
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syiden ja muodostuman moninaisuudesta johtuen koen tarkeédksi jokaisen haastatel-

tavan tarinan kuulluksi tulemisen.

6.2 Ainihuulikyhmyjen muodostumisen ajankohta uralla

Haastateltavilla kaikilla danihuulikyhmyjen synnyn ajankohta on sijoittunut ai-
kuisikdan, joko keskelle tyoelaméan vaiheita tai sen alkuun. Sokka, Haavisto ja Bage-
berg saivat kyhmydiagnoosin keskella tyoeldman vilskettd, jolloin ddneen kohdistuva
rasitus oli kovaa johtuen myds vahaisesta palautumisen mahdollisuudesta. Sokka
koki danihuulikyhmyjen aiheutuneen mahdottomista tyoskentelyolosuhteista seka
kohtuuttomasta rasituksesta. Toita oli paljon, ja kuormitus daanihuulille huomattavaa,
vaikka olosuhteet olisivatkin olleet laulamiselle olisivatkin ihanteelliset, mitd ne har-
voin ovat. Kervinen, Haavisto ja Bageberg kokivat lahtolaukaukseksi danihuulikyhmy-
jen synnylle sairaana lauletut keikat. Louhimon ja Kervisen tapauksissa danihuuli-
kyhmyt syntyivat uran alkuvaiheessa, jolloin esiintymisten lisdksi danenkayttoa vaa-

dittiin my0ds yhteisten harjoitusten ja tietenkin henkilokohtaisen harjoittelun saralla.

Vaikka olosuhteet ja elamantilanteet olivat haastateltavilla laulajilla erilaiset ddnihuu-
likyhmyjen muodostuessa, on niissd huomattavasti yhtenevii piirteitd. Adnenkayttoa
esiintymisissa ja harjoituksissa jatkettiin, vaikka tuntemukset olivat vahvat siita, ettei
danen toiminta ole normaalia. Kenenkdan kohdalla ei ollut missaan nimessa silti ky-
symys valinpitamattomyydestd omaa danta kohtaan. Haastateltavat kertoivat, ettd
danen oirehtimisesta huolimatta he kokivat tarkedana hoitaa sovitut tyot, jotta eivat
olisi aiheuttaneet hankaluuksia tyoyhteisossa tdiden peruuntumisen tai sijaisten et-

simisen vuoksi. Kehon pienet viestit epdkuntoisuudesta torjuttiin.

6.3 Syyt danihuulikyhmyjen muodostumisen taustalla

Kaikki haastateltavat omaavat ammattilaulajuuteen kuuluvaa syvillista ja yksityiskoh-
taista tietoa danentuottoon ja laulutekniikkaan liittyen. Louhimon ja Kervisen tapa-

uksissa he molemmat kokivat kyhmyjen aiheutuneen nuoren laulajan puutteellisesta
tekniikasta. Sokka pohtii nuoruuteen liittyvan uhman ja sinnikkyyden olleen vaikutta-

jana kyhmyjen muodostumiseen.
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En halunnut myéntdd itselleni olevani vdsynyt. Halusin todistaa pystyvdéni ja

jaksavani. (Sokka)

Sokka kokee danihuulikyhmyjen syntyneen ddnen ylirasituksesta yhdistettyna tahan
sisuun. Naytostahdin ollessa pahimmillaan 40 naytosta kuussa, ei danelle jaa tar-
peeksi aikaa palautua, vaikka esitettava ohjelmisto olisikin helpohkoa. Nadinkdan ei
aina ollut, vaan useimmiten ohjelmisto oli 4dnenkaytollisesti vaativaa. Sokka luon-
nehtiikin tuolloista tilannetta osuvasti jarjenvastaiseksi. Bagebergin keikkatahti oli
hurjimmillaan jopa 200 keikkaa vuodessa, joten sairastelulle ei I6ytynyt kalenterista

aikaa.

Bagebergin, Haaviston ja Kervisen tapauksissa danihuulikyhmyjen syntyyn vaikutti
myo0s sairaana laulaminen. He luonnehtivat tilanteitaan hyvin samankaltaisesti: vaik-
ka tuntemukset kurkussa olivat epamiellyttavia, mutta ne eivat varsinaisesti tehneet
kipeda joten esiintymiset hoidettiin sovitusti. Haavisto ja Kervinen joutuivat sairaste-
lukierteeseen, jolloin dani ei paassyt palautumaan sairaana laulamisen raskaista koet-

telemuksista.

Haaviston danihuulissa on terveenakin pieni rakenteellinen poikkeavuus. Hanen &a-
nihuulensa ovat aavistuksen kierot eivatka tasta syysta sulkeudu kunnolla ihanteelli-
sessakaan terveydentilassa tai olosuhteissa. Kerviselld todettiin nuorena myés vino-
utta toisessa kannurustossa, mika on sittemmin korjaantunut myds ahkeran reso-

naattoriputkiharjoittelun tuloksena.

Louhimo myds kokee osan daniongelmiensa juurista juontavan omaan harjoitteluun,
jota han teki vailla opettajan ohjausta. Rock- ja heavymusiikissa paljon kaytetyt eri-
koisefektit oli opiskeltava itsendisesti korvakuulolta, mika ei ole valttamatta suositel-

tavaa tai turvallista.

Haavisto sairasteli kyhmyjen muodostumisen aikaan kierteenomaisesti johtuen juu-
rihoidon jattamasta koteloituneesta tulehduskystasta hampaan juuressa. Haaviston
tapauksessa sairaana laulaminen tapahtui terveellekin danelle vaativissa olosuhteissa
- Kemin lumilinnassa sydantalvella, jota seurasi yokerhoesiintymiset useita kertoja
viikossa. Lisaksi tuohon aikaan yokerhoissa oli sallittua tupakoida sisalla, mika yhdis-
tettyna sairaaseen aaneen, tiuhaan esiintymistahtiin seka danihuulten rakenteelli-

seen poikkeavuuteen on raskas koettelemus ammattilaisenkin danenkaytolle. Olo-
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suhteiden merkitys on myos suuri danihuulikyhmyjen synnylle, niin esiintymispaikko-
jen kuin matkatyolaisen majoituksienkin seka siirtymien kulkuvalineiden suhteen.
Sokka ja Louhimo korostavatkin olosuhteiden tuomien pakotteiden keskelld laulajaa

muistamaan maltillisen danenkaytén myos laulamisen ulkopuolella.

Esiintymisten perumiseen liittyy selkea pelko tuottaa pettymysta. Laulajan takana on
aina suurempi koneisto kuin ainoastaan laulaja itse, ja useamman henkilon palkkiot
ovat kiinni laulajan kyvysta esiintya. Artistina esiintyvalle ei olekaan mahdollista ottaa
tuuraavaa laulajaa. Esiintymisen peruminen ei tarkoita ainoastaan laulajan omaa
menetystd, vaan se koskettaa bandia, kanssanayttelijoita, dani- ja valoteknikoita ja
keikkamyyijia. Tietenkin peruuntuminen on myos yleison pettymys, mutta edelld
mainituille peruuntuminen merkitsee taloudellista menetystd. On helppo ymmartaa,

miksi tallaisen vastuun alla esiintymisen peruminen ei vaikuta edes vaihtoehdolta.

6.3.1 Tyomoraali ja hoitoon hakeutuminen

Kervisen ja Louhimon danen oirehtiminen kesti muutamia kuukausia ennen avun
etsintdd. Haaviston ja Sokan tapauksissa kyse oli jopa vuosien oirehtimisesta. Bage-
bergilld oirehtimista oli korkeintaan kuukausi ennen diagnoosia. Haavisto kertoo ika-
van kokemuksensa teatterikorkeakouluopintojen aikaan vaikuttaneen laakariin ha-
keutumisen viivastymisen taustalla. Tuolloin foniatri oli todennut, ettei Haaviston
danihuulilla laulettaisi koskaan niiden rakenteellisen poikkeavuuden vuoksi. Haavisto
oli tassa kohtaa jo kuitenkin laulanut koko ikansa tuohon asti, eivatkd ongelmat alka-

neet vasta kuin miltei vuosikymmenten padsta sairastelukierteen tuloksena.

Toista kieltaytyminen on vaikea oppia, silla nykypaivan muusikkous on valtaosin free-
lancer-yrittajyytta. Tastd johtuen sdannolliset tulot ovat muusikolle usein vain kau-
kainen haave, ja t6ita on tehtava niin kauan ja paljon kuin niitd sattuu kulloinkin riit-
tamaan. Yrittdjan burn out on tuttu ilmid Suomessa, ja tdhan samaistuvat varmasti
kaikkien alojen yrittajat. Yrittdjan sairaslomaa ei maksa kukaan, joten kynnys jaada
lepdamaan on suurempi jo taloudellisistakin syistad. Ymparoiva yhteiso kohdistaa kui-
tenkin muille aloille erilaiset odotukset sairasloman suhteen. Muusikoiden ja naytteli-
joiden sairastelua ei pidetd patevana syyna esiintymisen peruuttamiselle. Tassa piilee
myoskin varmasti osasyy siihen, miksi esiintyvilla taiteilijoilla on niin paljon vaikeuksia

myontda oma sairastuminen tai tyokyvyttomyys.
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Bageberg pohtii, miksi muusikoiden ja nayttelijoiden oletetaan yleisestikdan esiinty-
van sairaana. Muissa ammateissa sairaslomaa on mahdollista hakea, mutta jostain
syysta muusikoiden ja nayttelijdiden kohdalla on oltava kyse darimmaisyyksista, en-
nen kuin itse muusikko tai kollegat ja ymparoiva yhteis6 ymmartavat sairasloman
varauksetta. Tietenkin esiintyville taiteilijoille jokainen esiintymistilaisuus on tarked ja
merkittava, eika tata tule vaheksya. Vaikka esiintyja haluaa osoittaa omistautumisen-
sa yleisolleen, on sairaana tyoskentelya kuitenkin kovin vanhanaikaista romantisoida,

eika sellaista ajatusmaailmaa tule ainakaan rohkaista, Bageberg summaa ajatuksiaan.

6.4 Ainihuulikyhmyjen oireiden monimuotoisuus

Kaikki haastateltavat kuvailevat oireidensa alkaneen epamaaraiselld oudolla tunteella
laulaessa. Kysymys ei ollut varsinaisesta kivusta, mutta harjaantuneina laulajana
kaikki sanoivat tunnistavansa poikkeavan tuntemuksen laulettaessa, vaikkei muita
oireita vield olisi ollutkaan. YI3-danissa havaittavat muutokset olivat haastateltavilla
tyypillisiin oireisiin lukeutuvia havaintoja danen laadun muuttumisessa: yla-aanet
kdheytyivat tai ne eivat syttyneet soimaan ollenkaan, eli pihaustakaan ei saattanut
tulla ulos. Lauletuista yld-aanista katosi kaheyden vuoksi kirkkaus. Keskialueen &a-
nentuotto saattoi vield onnistua tai sekin jo tuntua puristeiselta. Oireiden intensi-
teetti kasvaa tietysti, mitd kauemmin ongelma saa kasvaa. Louhimo kuvaili ongelman
liittyneen myos puhedinen tuottoon, silld kiheys kuului myds puhuessa. Aani meni
painuksiin nopeasti ja se tuntuikin sille pysyvalta olotilalta: kdheyden lisdksi se katkei-
li.

Bageberg kuvaili oireidensa liittyvan eniten puristeisuuden ja epamiellyttavyyden
tuntemuksiin laulaessaan. Haavisto kertoi lisdksi yksiviivaisen B:n kadonneen danes-
taan tyystin. Kun han yritti laulaa tuon savelen, kuului vain ilman pihinda. Kaksiviivai-
nen C onnistui taas tuottaa niin, ettd edes savel syntyi, vaikkakin kdheana. Kervisen
danestd putosi danialan yldpaasta oktaavi ddnen oirehtiessa. Han kuvailee danialan

supistumisen tuntuneen siltd, kuin danesta olisi amputoitu osa pois.



31

6.5 Ainihuulikyhmyistd toipuminen ja d3nen kuntoutus

Toimenpiteet danen kuntoutumiseksi ovat yksil6llisid ja moninaisia. Louhimon ja So-
kan tapauksissa adnilevon lisaksi maarattiin puheterapiaa. Puheterapiassa Louhimo
opetteli muuttamaan puheddnensa kdyttotapaa taloudellisemmaksi. Normaali puhe-
aani oli korkea ja nasaalinen, joten han opiskeli terapeutin ohjeistuksella matalam-
man ja soivemman puhedannon. Bagebergille maarattiin danilepoa seka taytta puhe-
kieltoa. Hanen tapauksessaan hanta hoitaneet ladkarit eivat ndhneet puheterapiaa
tarpeelliseksi kyhmyjen turvotuksen laskettua arvioitua nopeammin danilevolla. Ba-
gebergin tapauksessa turvotuksen danihuulissa oli nostattanut sairaana laulaminen,
eikd niinkaan puutteellinen tekniikka. Tulehduksen laskettua aani normalisoitui mel-

ko nopeasti, silld Bageberg hakeutui haastateltavista nopeimmin ammattiavun piiriin.

Kervinen sai kaksi eri ohjetta: ensimmainen |ddkari maarasi kahden kuukauden puhe-
kiellon ja danilevon, johon Kervinen ei suostunut. Toisen asiantuntijan ohjeistamilla
harjoitteilla kdyttden lasista resonaattoriputkea han sai ddnensa kahdessa kuukau-
dessa kuntoon perumatta esiintymisia. Louhimon tapauksessa toipumistarina on hy-
vin samanlainen, joskin hanen puheterapeuttinsa antamat harjoitteet tehtiin kumi-
sella Lax Vox -letkulla. My6skin Louhimo sai lddkarilta jyrkan ohjeen lopettaa rock-
banditoiminnan tyystin, mutta hin ei ndhnyt siti vaihtoehtona lainkaan. Ainiharjoit-
teiden ja ddnenkayttotottumusten muutoksilla han pystyi danihuulikyhmyista huoli-
matta jatkamaan tiivista keikkatahtiaan, joskin palautumiseen meni yhteensa puoli-

toista vuotta.

Aina pelkka lepo ei riita palauttamaan danta. Sokalle on tehty kaksi leikkausta dani-
huulikyhmyn poistamiseksi, ensimmainen klassisesti veitsella ja toinen laseroimalla.
Jalkimmainen leikkaus tehtiin muutaman vuoden kuluttua ensimmaisesta, silla rasi-
tuksen maara ja esiintymistahti eivat muuttuneet ja vaiva uusiutui. Haavistolle on
myo0s tehty laserointileikkaus. Uskoisin Haaviston ja Sokan tapauksissa kyhmyjen ol-
leen muodostuneet niin pitkan aikaa, ettd ne on tasta syysta katsottu tehokkaimmak-
si hoitaa kirurgisesti. Haaviston kokemukset toipumisesta ovat kipeat, silla han tunsi
jaaneensa yksin danen jatkohoidon kanssa. Leikkauksen jalkeen leikkaushaavaan tuli-
kin komplikaatioita, joista seurasi markdinen kurkunpaantulehdus, joka pitkitti toi-

pumista kahdeksaan kuukauteen saakka. Haavisto kuntoutti itseddan omatoimisesti
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Voice massage -terapialla seka kaytti foniatrin ohjeistuksella resonaattoriputkea, jon-

ka koki suureksi avuksi adnen toipumiselle.

Louhimo kiinnitti myos erityishuomiota ruokavalioonsa, silld han kéarsi tuolloin myos
narastyksesta ja refluksista. Hin myos lopetti tupakanpolton ja aloitti urheiluharras-
tuksen seka rajoitti alkoholinkdyttoa, joka jai lopulta kokonaan pois. Ruokailutottu-
musten muuttamisen han kertoi vieneen aikaa, mutta han kokee padasseensa parhaa-
seen tulokseen maltillisen itsetutkiskelun kautta. Han toteaa myos, etta tyonkuvaan
kuuluvaa promootiotyota keikkojen yhteydessa on mahdollista tehda danen kannalta
taloudellisesti, mutta tuolloin ei vield osannut kiinnittda asiaan huomiota. Nykyaan
hdn tiedostaa paremmin omat voimavarantonsa seka itselleen sopivat elintavat pi-
tadkseen instrumentistaan parasta mahdollista huolta. Meluisassa yokerhossa jutte-
leminen muuttuu helposti huutamiseksi, mikali asiaan ei kiinnitd huomiota. Alkoholin

nauttiminen ole koskaan valttamatontd, ja tupakointia tulee valttaa.

Haavisto, Sokka ja Louhimo korostavat danenhuollon tarkeyttd mainiten joko reso-
naattoriputkella tai Lax Vox -letkulla harjoittelun ja hoyryhengityksen. Taloudellinen
danenkayttotapa ja maltillisuus danen kaytossa nousevat tarkeimpien oivallusten ja
toimenpiteiden listalla kdrkeen. Sokka korostaa itselle sopivien harjoitteiden etsimis-
ta danenavauksiin ja harjoitteluun danenkaytén mukavuuden ja lempeyden takaami-

seksi.

6.6 Ainihuulikyhmyjen tuomien ongelmien henkiset vaikutukset

Kaikki haastateltavat kokivat kyhmyjen tuomien ongelmien vaikuttavan henkiseen
puoleen tuottaen ahdistusta, pelkoa ja jopa surua. Kervisen kokemus kyhmyista oli
hieman kevyempi kasitelld, koska hdn ei omien sanojensa mukaan viela tuolloin ollut
suunnitellut musiikista itselleen ammattia. Banditoiminta oli tuolloin hanelle uutta, ja
oli mukavaa paasta musisoimaan ja esiintymaan innostuneille yleisdille eri paikka-
kunnilla. Han ei tuolloin vield osannutkaan pelata, ettd vaurio ddnessa voisi olla pysy-
vaa. Tuolloin han on oli enemman huolissaan kollegojen eli bandin soittajien suhtau-

tumisesta asiaan.

Minulle on alusta asti ollut térkeintd, ettd soittajat voisivat katsoa minua lau-

lajana vertaisenaan ammattilaisena. Pelkdsin, ettd he pitdvédt minua huonona
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laulajana, joka ei tiedd mité tekee. Mikdli olisin saanut ddnihuulikyhmyt joskus
urani myéhdisemmdissd vaiheessa, jolloin laulajan ja laulunopettajan ura oli jo
valittu, olisin varmasti kokenut asian henkisesti hyvin raskaaksi. Asia ei silti ollut
helppo nuorelle uraansa aloittelevalle laulajalle, sillé olo oli miltei rampautu-

nut. (Kervinen)

Riittamattomyyden ja alemmuuden tunne olivat keskeisia useilla haastateltavilla 33-
nen toimimattomuuden vuoksi, kuin myos yleinen alakuloisuus jopa masennukseen
asti. Turhautuminen danen toiminnan vajavaisuuteen on yleista. Kaikki haastateltavat
tunnustautuivat omissa laulusuorituksissaan tdydellisyytta tavoitteleviksi, mika onkin
hyvin yleinen piirre laulajuudessa, mutta myds muusikkoudessa. Téllainen ajattelu
usein ajaa laulajaa eteenpdin ja kehittamaan taitojaan, mutta yhdistettyna instru-

mentin epdkuntoisuuteen se lannistaa laulajan ja luo turhautumista.

Epatietoisuus ja epdavarmuus ennen diagnoosia koettiin raskaimmaksi vaiheeksi. Tyon
ilo oli tyystin mennyttd, ja jokainen tyopaiva selviytymista ja suorittamista. Diagnoosi
kyhmyista koettiin pddosin helpotuksena, joka paatti ikuisuudelta tuntuneen vajavai-
sen laulukunnon ja epdmaaraisyyden ajan, joskin se myos aiheutti peldstysta uran

jatkuvuuteen liittyen.

Ajattelin, ettd “apua, tdhdnké tdmdé loppuu!” Olin kuullut kauhutarinoita déni-
huulikyhmyistd, ettd ne vaan uusiutuvat ja pitkittyvdét, enkd tiennyt mitddn nii-

den paranemisvauhdista, tai siitd, paranevatko ne ollenkaan. (Bageberg)

Haaviston toipumisen pitkittyminenkin vaikutti syvasti psyykkeeseen, silld huoli ja
pelko siitd, ettei dani palaudukaan, olivat ldsna paivittain freelancerin arjessa diag-
noosin jalkeenkin. Sovitut tyot oli hoidettava, vaikka vointi oli huono ja dani kipea.
Stressi danen toimimisesta aiheutti kierteen; ddnen murehtiminen kiristi mielta ja
kropan jannittymisen kautta myos dani stressaantui. Oma aani on laulajalle paitsi
tyokalu, myos olennainen osa itsed. On tavallista tuntea olevansa eksyksissa danen

oireilun vuoksi.

”Uskon, ettd jokaisen ihmisen ¢dni on se, mitd hén on. Adni on ikdén kuin ihmi-
sen sielu. Koen, ettd minulla on laulutehtdvd - se on vield eri asia kuin tyé.”

(Haavisto)
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6.7 Kokemuksen pitkdaikaiset vaikutukset

Pidemman ajan jalkeen kiped muisto danihuulikyhmyista koetaan yleisesti haastatel-
tavien keskuudessa henkisen kasvun kannalta hyvin kehittavana. Haavisto kertoo
vaikeuksien tuoneen syvan murheen, mutta myos suuren kiitollisuuden. Han kertoo
olevansa tdaynna iloa ja kiitollisuutta terveestd ddnestaan aina, kun laulaa. Kokemuk-
sen kautta han on myo6s oppinut ddnestdan ja danenkdytostdan uusia asioita, ja oppi-
nut uusia hengitys- ja laulutekniikoihin liittyvia asioita. Haastateltavilla kokemus on
ollut raskas mutta opettavainen, ja kaikki mainitsevatkin vuosien jalkeen kokemuk-
sen kasvattaneen vastuullisemmaksi laulajaksi ja kunnioittamaan oman kehon tun-
temuksia. Kokonaisvaltaisen instrumentin huollon tarkeys on korostunut kokemuk-
sen jaljilta.

Louhimo ja Bageberg mainitsevat kokevansa, ettd pystyvat paremmin opetus- ja val-
mennustdissddan ennakoimaan oppilaiden epaterveitad danentuottotapoja. Bageberg
tiivistda pidemman ajan juoksussa vaikutusten tehneen hdanesta myos vastuullisem-
man ja tietoisemman niin omasta kuin oppilaidensa danenkaytosta. Louhimo kertoo
kokemuksen kasvattaneen myos hdnen yleista tietdmystdan laulusta instrumenttina
ja terveellisesta laulutekniikasta. Myoskin terveellisistd elamantavoistaan han kiitte-
lee danihuulikyhmyja, vaikka nuorena rock-laulajana han koki ensin harmitusta pela-
tessaan jadvansa pois hauskanpidosta. Tahankin han I6ysi nopeasti uusia nakokulmia
eikd kaipaakaan enda vanhoja tapoja, vaan hauskanpitoa kuuluu keikkaelamaan ja
arkeen terveellisyyden ehdoilla. Hin myos kokee henkista eheytta ja tyytyvaisyytta

tekemiinsa ratkaisuihin danihuulikyhmyjen parantamiseksi.

Sokka kuvaa myos ndin vuosien jalkeen kokevansa huojentuneisuutta ja tyytyvaisyyt-
13, silla 4ani on toiminut jo vuosikymmenet hanen tarpeidensa mukaisesti. Suhtau-
tuminen danen lepuuttamiseen on opittu ehka kantapaan kautta, mutta perusteelli-
sesti. Hdn tuntee ddnensa tarpeet, mahdollisuudet ja rajoitteet ja on oppinut kuunte-

lemaan sen vointia automatisoituneesti. Ainenhuolto on osa rutiinia.

Aanihuulikyhmyjen parantamiseen apua etsiessdan Kervinen kokee paityneensa niin
osaaviin kasiin, ettd han tiedostamattaan ohjautui sitd kautta jaamaan musiikin alal-

le. Han kokee vahvasti johdatuksellisuutta uransa muotoutumisesta ja ettd ponnistus
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sille oli danihuulikyhmyjen aiheuttamien ongelmien tuoma kiinnostus ddnen toimin-

nan edistamiseen. Han kokee johdatuksen uralleen alkaneen aanihuulikyhmyista.

6.8 Neuvoja asian kanssa kamppaileville

Sokka kokee, etta laulajan on tarkea |6ytdaa omalle keholleen ja dédnelle sopivan &a-
nenhuolto rutiinin osaksi myds omaa laulamista palveleva ddnenavaustyyli. Usein
teattereissa on tapana kokoontua nayttamolle avaamaan dantd yhdessa kapellimes-
tarin tai kulloisenkin harjoittajan johdolla. Vaikka he ammattitaitoisina ihmisina kayt-
tavatkin usein tdysin patevia ddnenavausmetodeja, on silti laulajan pysyttava kriitti-
send harjoitusten hyddyllisyydesta itselle. Laulajan on ryhmd&avauksessakin kuunnel-
tava omaa soitintaan, ja oman kehon tuntemuksia ja uskallettava ryhmassakin keskit-
tya oman danen avaukseen niilla harjoitteilla, jotka sille sopivat. Sokka huomauttaa,
ettei ole olemassa metodia, joka sopisi kaikenlaisille laulajille tilanteessa kuin tilan-
teessa, vaan jokaisen on muodostettava itsetutkiskelun kautta omat itselle sopivat

danenavaus- ja huoltorutiinit, jotka kehittyvat uran ja tyoskentelyn kautta.
Pysy uskollisena omalle kehollesi. (Sokka)

Sokka kehottaa yleiseen huolellisuuteen ddnenkaytén kanssa niin maarallisesti kuin
laadullisestikin, ja valitsemaan laulunopettajan myos huolellisesti. Haavisto ja Sokka
katsovat, ettd heiddn oireilunsa jatkui tarpeettoman pitkaksi ja kehottavat hakeutu-
maan ammattilaisen vastaanotolle, mikéli laulaessa omituiset tuntemukset toistuvat.
Haavisto rohkaisee myos vaatimaan ohjeistusta toipumiseen ja kuntoutukseen sil-

loinkin, jos kirurginen toimenpide on tarpeellinen.

Palautuminen on ehdottoman tarkeaa danen jaksamisen kannalta, ja kaikki haasta-
teltavat ovat yhta mieltd levon valttamattomyydesta. Lepo on tarkeaa kyhmyjen
muodostumisen ja uusiutumisen ehkdisemiseksi, kuten myos niistad toipumiseksi.
Laulajan on muistettava maltti danta kayttdessaan, joskin Sokka myos huomauttaa,
ettei ole kysymys persoonallisuuden tai oman spontaaniuden muuttamisesta. Aant3

ei tarvitse kayttaa liioitellusti ollaksesi oma itsesi.

Kervinen kehottaa daniongelman kanssa painivia laulajia myos kddntymaan Suomen

Puheopiston puoleen. Han kokee ensisijaisen tarkeaksi resonaattoriputkiharjoittelun
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ammattilaisen ohjeistamana, ja samaa suosittelevat myos Haavisto, Sokka ja Louhi-

mo.

Louhimo kehottaa lisaksi laulajaa itsedan tarkastelemaan ymparistoaan etsien aanta
rasittavia tekijoitd ja minimoimaan ne tata kautta. Mikali esimerkiksi huoneilma on

kuivaa niissa paikoissa, joissa laulaja viettaa aikaansa, on sekin helposti korjattavissa
huoneilmankostuttimilla. Niitd saa myos matkakokoisia versioita esimerkiksi pitkille

automatkoille tai lennoille.

Louhimo kehottaa tutkailemaan kaikkea elimiston hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita
elintavoista lahtien. Prosessin aikana oppii tuntemaan oman kehonsa, ja nain danen-
kin hyvinvointi on ennakoitavissa ja maksimoitavissa. Bageberg ja Louhimo kehotta-
vat valttdmaan turhia yovalvomisia ja baareissa notkumista, alkoholinkayttoa ja tie-
tysti pidattaytymaan tupakoimisesta. Kiertue-elamaan ja oman musiikin promootio-
tyohon liittyvaa keskustelua meluisassa ymparistOossa ei pysty valttdmaan, mutta niis-
sa tilanteissa Louhimo kehottaa menemaan rohkeasti lahemmaksi keskustelukump-

pania, jotta keskustelu ei menisi huutamiseksi.

Ei sosiaalista kanssakdymistd tarvitse lopettaa ddnihuulikyhmyjen takia. Sinun
on vain muutettava kanssakdymisen tapoja ddnelle taloudellisimmiksi.

(Louhimo)

Vaikka aanihuulikyhmyt eivat olekaan maailman loppu, on danen oireiluun suhtau-
duttava vakavasti. Hoitoon hakeutumista ei tule lykata siind pelossa, etta ladkari an-
taa aanihuulikyhmydiagnoosin, silla kieltdymys vain kasvattaa ongelmaa ja pitkittaa
toipumista. Bageberg muistuttaa, etta on tarkeda laulajana muistaa ottaa neuvoja
vastaan, jotta pystyy kehittymaan. Han kehottaa myos panostamaan omaan tyder-
gonomiaan esimerkiksi kunnollisella monitoroinnilla esiintymisissa. Ndin laulaja kuu-
lee itsensa paremmin ja valttyy puskemasta dantaan pystyessdan tarkkailemaan aa-
nen laatua paremmin. Voice Massage -terapiaa suositellaan kaikille danestdan huolta

pitaville.
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7 Pohdinta

Tutkimuksella oli monta tavoitetta, ja ne kaikki tayttyivat kaikki odotukseni mukaises-
ti. Tavoitteena oli tuottaa tietoa danihuulikyhmyjen tuomista ongelmista ja siit3,
kuinka ne vaikuttavat kokonaisvaltaisesti ammattilaulajaan. Yksi tyon tavoitteista oli
my0Os nostaa vaiettu asia keskustelun piiriin. Kokoelma ammattilaulajien kokemuksis-
ta danihuulikyhmyista tuotti ohjeita danihuuliturvotuksen tunnistamiseksi ja danen
kunnossa pitdamiseksi, mutta ennen kaikkea kertomuksia danihuulikyhmyjen vaiku-
tuksista henkisella tasolla. Lisdksi tyosta I0ytyy ennaltaehkaisevaa tietoa ja keinoja
danihuulikyhmyjen parantamiseksi. Koen, ettd saavutin kaikki tyolleni asettamani
tavoitteet, silld uskon tydsta olevan suurta apua kaikille &anen hyvinvoinnista kiin-
nostuneille. Taman lisdksi tyoni tarjoaa vertaistukea erityisesti sita kaipaaville laulajil-
le. Haastattelut tuottivat paljon hyvaa tietoa laulajan kokonaisvaltaisesta kokemuk-

sesta danihuulikyhmyjen sairastamisessa.

Kaikki haastattelemani asian ldpikdayneet laulajat toivoivat selkedsti, ettd adnihuuli-
kyhmyistd ammattipiireissa puhuttaisiin avoimemmin. Ndin myods ongelmia pystyttai-
siin ehkdisemaan muilla laulajilla, kun tietoisuutta asiasta olisi jo ennen kyhmyjen
syntya. Haastatteluissa kaikki laulajat ilmaisivat toivovansa, ettd heidan tarinansa
voisi toimia apuna tai tukena danensa kanssa kamppailevalle niin, etteivdat muut jou-

tuisi maksamaan aantéaan oppirahana.

Kaikkien haastateltavien ajatukset kyhmyjen vaikutuksesta omaan laulajuuteen olivat
kovin samansuuntaisia, vaikka kyhmyjen oireet ja hoitomuodot vaihtelivat. Yhteista
kokemuksessa kaikille oli oman laulajaindentiteetin vahvistuminen pitkalla aikavalilla.
Aanifysiologia ja terveet danentuottotavat kiinnostivat kaikkia haastateltavia erityi-
sen paljon, ja kaikki omaavat erittdin yksityiskohtaista tietoa lauluinstrumentin toi-

mintaperiaatteista ja siitd, kuinka optimoida oman adnen hyvinvointia.

Vaikka pelko uran jatkuvuudesta oli ldsna diagnoosin saannin aikaan, eivat haastatel-
tavat kokeneet sen vaikuttaneet uraan tai sen mahdollisuuksin ainakaan rajoittavasti.
Tama on erityisen tirkei ja lohdullinen tutkimuksen tulos. Adnihuulikyhmyt eivat
missdan nimessa merkitse siis uran loppumista, mikali laulaja vain osaa suhtautua
diagnoosiin tarvittavalla vakavuudella ja muuttaa niitd tottumuksia ddnenkaytossa tai

sen ulkopuolella jotka ovat rasittaneet danta.



38

Omat ja haastateltavien kokemukset ladkareiden toiminnasta danihuulikyhmydiag-
noosien kanssa olivat moninaisia. Selked yhtenevaisyys on kuitenkin siing, ettd aa-
niongelmien vuoksi hoitoon hakeutuvien ammattilaulajien kohdalla toivotaan |adka-
reiden suhtautuvan asiaan tarvittavalla vakavuudella. Vaikka toimiva dani on tarkea
miltei kaikilla toimialoilla, on ammattilaulajan danen toiminta niihin verrattuna huo-
mattavasti oleellisempaa. Kyseessa on elinkeinon harjoittamisen kannalta laulajan
tarkein tyokalu, eikd muille aloille riittava ddnen toimintakyky riita tayttamaan laula-

jan danenkayton kriteereja.

Omiin kokemuksiini pohjaten huomasin loytavani haastateltavien tarinoista paljon
samankaltaisia kokemuksia. Adni on jilleen todettu instrumenttina paljon henkils-
kohtaisemmaksi muihin instrumentteihin verrattuna, silla sen epdkuntoisuus ja on-
gelmat vaikuttavat syvasti henkisella tasolla. Erityistd on huomata, kuinka raskas ko-
kemus on ollut kaikille haastateltaville, mutta myds se, kuinka paljon he kokevat siitd
loppujen lopuksi hyotyneensa. Ajatukseni ovat olleet kokemuksesta hyvin samankal-
taisia kaikilta osin, ja tunnen suurta helpotusta ja iloa huomatessani, etteivat aani-
huulikyhmyista karsineet laulajat ole vaivansa kanssa yksin. Miellyttavaa on myos
todeta, ettd henkinen kasvu laulajana on tarkeaa aanihuulikyhmyjen parantamisessa

ja ddnen kunnossa pitdmisessa.

Tutkimusta olisi kiinnostava jatkaa useaan eri suuntaan. Jatkotutkimuksena esimer-
kiksi resonaattoriputkien kaytto yhdistettyna daridanien harjoittelemiseen voisi olla
kiinnostava tutkimuksen aihe. Toivon, ettd tyoni on nostanut niin sanotusti kissan

poydalle ja tutkimusta laulajien danenkaytollisistd ongelmista jatkettaisiin.
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Liitteet

Liite 1.

Haastattelukysymykset:
1. Milloin Sinulla diagnosoitiin danihuulikyhmyt ensimmaisen kerran?
2. Millaisista asioista huomasit etta dani ei ole kunnossa? / Miten ddnesi oirehti?

3. Miksi hakeuduit erikoisladkarin vastaanotolle? (tarkennetaan suullisesti: Ohjasi-

ko laulunopettaja tai kollega, vai hakeuduitko omasta huolestasi)

(Tarkennus mikali ei edellisessa jo tule vastaus: )
3.2. Kuinka pitkan oireilun jalkeen hakeuduit erikoisladkarin vastaan-

otolle?
4. Miten aantasi hoidettiin?
5. Kuinka kauan toipuminen kesti?/ kestaa?

6. Vaikuttivatko aanihuulikyhmyjen tuomat ongelmat henkisella tasolla?

Jos, niin miten?

7. Mitd valittomia vaikutuksia diagnoosilla oli: (tarkennus: eli mitad tapahtui heti
diagnoosin jalkeen)

-ammatinharjoittamiseen?

-uraan?

-laulajuuteen?

8. Mitka olivat diagnoosin vaikutukset pidemmalla aikavalilla? (tarkennus: esimer-

kiksi kuukausien, vuosien paasta)

9. Mitka asiat johtivat adnesi rasittumiseen ja danihuulikyhmyjen muodostumi-

seen?
10. Mika on adanesi tila nyt?

11. Kuinka neuvoisit ensikertaa danihuulikyhmydiagnoosin saanutta laulajaa?



