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1 Johdanto 

 

 

Terveellinen äänenkäyttö on laulajalle tärkeää. Jos oma ääntöelimistö ei toimi 

oikein, on lähes mahdotonta välittää laulussa erilaisia tunnetiloja ja sävyjä. Ää-

nestä on pidettävä huolta. Se on mukana koko elämän, eikä sitä ei voi soittimen 

tapaan korvata. Vääränlainen äänenkäyttö voi johtaa erilaisiin komplikaatioihin, 

jos niihin ei puututa ajoissa. 

 

Valitsin aiheen, koska mielestäni minulla ei ollut siitä tarpeeksi tietämystä. Opis-

keluiden aikana koin, ettei tätä aihetta hirveästi käsitelty ja jäin kaipaamaan tietoa 

havaitsemistani ongelmista. Joissakin tilanteissa tiesin, mikä äänenkäytön on-

gelma on kyseessä, mutten keksinyt sille ratkaisua. Halusin selvittää, mistä jokin 

ongelma johtuu, että ylipäätään osaan lähteä sitä korjaamaan. Aihe on valtavan 

laaja ja siihen voisi perehtyä todella syvällisesti. Tässä opinnäytetyössä haluan 

kuitenkin käsitellä asiat vain pintapuolisesti, koska haluan tietää useasta erilai-

sista äänenkäyttöön liittyvistä ongelmista enkä vain yhdestä.  

 

 

2 Opinnäytetyön tarkoitus ja menetelmät 

 

 

2.1 Työn tarkoitus ja tavoitteet 

 

Laulunopettajan vastuu oppilaan äänen kehityksestä on suuri. Siksi haluankin 

selvittää, minkälaisiin äänenkäytöllisiin ongelmiin saatan törmätä tulevaisuu-

dessa. Mistä ääniongelmat johtuvat, mistä oikein tunnistan ne ja miten niitä läh-

detään korjaamaan ja ennaltaehkäisemään? Keskityn lähinnä toiminnallisiin ää-

nenkäytön ongelmiin, koska niihin pystyy omalla toiminnalla vaikuttamaan. 

Käsittelen myös lyhyesti psykogeenisiä ja elimellisiä ääniongelmia, koska haluan 

ymmärtää niitä paremmin. Tavoitteena on löytää tietoa ongelmista ja korjausme-

netelmistä sekä kirjallisuudesta että suoraan alan ammattilaisilta. 
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2.2 Kysely 

 

Loin ilmaisen nettikyselyn kyselynetti.com -sivulla ja jaoin linkin muutamille tu-

tuille laulunopettajille ja Voice Teachers United -Facebook-ryhmään. Ajatuksena 

on kerätä tietoa siitä, millaisia äänenkäytön ongelmia laulunopettajat havaitsevat. 

Haluaisin myös saada mahdollisia harjoituksia tai uusia menetelmiä, joilla voisi 

lähteä työstämään ongelmaa. Sellaisia mitä ei kirjoista löydy tai en ole itse koke-

nut tai kuullut. Ainakin uskon saavani varmistuksia omiin ajatuksiini ja siihen, mikä 

näistä ongelmista on kenties yleisin.  

 

Kyselytutkimuksen hyvä puoli on, että sillä pystytään keräämään laajaa aineistoa. 

Hyvänä puolena voidaan pitää myös, että se säästää tutkijalta aikaa ja sen to-

teuttaminen on melko vaivatonta. Kyselytutkimuksen haittapuoliin kuuluu, ettei 

voida tietää, vastataanko kyselyyn rehellisesti tai huolellisesti. Väärinymmärryk-

siä saattaa tapahtua eikä aiheen tietämyksestä ole vastaajien osalta täyttä var-

muutta. Pahimmassa tapauksessa tutkimukseen ei saada vastauksia ollenkaan. 

(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2008, 190.) 

 

 

3 Opinnäytetyön tietoperusta 

 

 

Opinnäytetyön tietoperusta koostuu suurelta osin kirjallisista lähteistä. Käytän 

myös opiskelijakollegoiltani ja omilta laulunopettajiltani saamia tietoja sekä omaa 

kokemusta. Hyödynnän myös nettikyselyä, jolla pyrin laajentamaan tietoperustaa 

kirjallisten lähteiden ulkopuolelle. Kysely on suunnattu kaikille laulunopettajille. 
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3.1 Terve ääni 

 

Jokaisella ihmisellä on persoonallinen ääni, ja jokainen kokee äänensä eri tavalla. 

Terve ääni on lähtökohtaisesti kantava, kuuluva ja selkeä. Sen tulisi kuulostaa 

pehmeältä ja miellyttävältä kuulijalle sekä puhujalle itselleen. Äänen tulisi kantaa 

ja kuulua myös hiljaisena, ja sitä pitäisi pystyä voimistamaan pakottomasti. Ää-

nen tuottamisen pitäisi tuntua vaivattomalta. (Koistinen 2003, 10−11.) 

 

 

3.2 Äänihäiriöt 

 

Äänenkäytön häiriöllä tai ongelmalla tarkoitetaan, kun ääni ei toimi tarkoitetulla 

tavalla tai ei riitä käyttötarkoitukseensa (Helsingin yliopistollinen sairaala 2019). 

Äänenkäytön ongelmat jaetaan pääsääntöisesti kahteen luokkaan: elimellisiin ja 

toiminnallisiin äänihäiriöihin. Taustalla voi kuitenkin olla myös psyykkinen syy, 

kuten stressi tai psykososiaalinen syy, joka aiheuttaa äänihäiriön. Yleisin syy ää-

nihäiriöihin on toiminnallinen äänihäiriö, jolloin vika on äänenkäyttötekniikassa. 

Elimelliset äänihäiriöt johtuvat jostakin sairaudesta, rakenteellisesta poikkeavuu-

desta tai elimellisestä muunnoksesta. (Juvas & Sovijärvi 2006, 207.) 

 

Äänihäiriössä tyypillisiä oireita ovat äänen käheys ja väsyminen. Tällöin laulami-

nen hankaloituu ja ääni saattaa pettää tai katkeilla. Kurkkuun muodostuu limaa, 

tulee palan tunnetta, polttoa tai kipua ja on tarve rykiä tai yskiä. Henkilön ääni 

poikkeaa muista samanikäisistä, saman sukupuolen ja kulttuurin omaavista niin 

äänen korkeudeltaan kuin voimakkuudeltaan ja joustavuudeltaan. Kuitenkin ih-

miset kokevat ääniä eri tavoin, ja se mikä kuulostaa toiselle huonolta, voi kuulos-

taa toiselle normaalilta. (Valtasaari 2017, 32.) Toiminnallisia äänihäiriöitä käsitel-

lään paremmin luvussa 3.2. 
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3.2.1 Psykogeeniset äänihäiriöt 

 

Erilaiset persoonalliset ja psykososiaaliset tekijät voivat vaikuttaa ääneen. Psy-

kogeenisen äänihäiriön oireisiin kuuluu samoja oireita kuin toiminnallisiin äänihäi-

riöihin. Äänentuottoelimistössä ei ole mitään rakenteellista muutosta, mutta ää-

nen laatu, korkeus, voimakkuus ja joustavuus kärsii. Stressi ja jännitys heijastavat 

ääneen ja voi aiheuttaa väliaikaista käheyttä ja nopeaa väsymistä. (Valtasaari 

2017, 35.) 

 

Omaan äänen kohdistuvat odotukset ja sosiaaliset paineet luovat stressitekijöitä, 

jotka saattavat kasvaa yli oman sietokyvyn. Jatkuva stressitila ja ahdistuneisuus 

luo jännitteitä. Suuri stressin määrä voi vaikuttaa myös nukkumiseen, sosiaali-

seen elämään ja ihmissuhteisiin. Elämänmuutokset tai jokin suuri trauma kuten 

läheisen kuolema voi myös aiheuttaa yleistä jännittyneisyyttä, joka puolestaan 

heijastuu ääneen. Yleensä kun järkytyksen aihe on selvitetty ja ahdistuneisuu-

desta päästy, äänikin palautuu normaaliksi. (Juvas & Sovijärvi 2006, 209-210 & 

Valtasaari 2017, 35.) 

 

 

3.2.2 Elimelliset äänihäiriöt 

 

Elimellisissä häiriöissä on kyse rakenteellisesta muutoksesta, joka estää ääntö-

elimistön normaalia toimintaa. Myös lihastoiminnon säätelyssä on ongelmia. Eli-

mellisiä äänihäiriön syitä ovat mm. kurkunpääntulehdus, äänihuulikyhmyt, ääni-

huulen kysta, polyyppi, äänihuulihalvaus ja refluksitauti. (Sala, Sihvo & Laine 

2011, 15.) 

 

Yksi yleisimpiä elimellisiä äänihäiriöitä on kurkunpääntulehdus. Se voi tulla kai-

kenikäisiille, jonkin ylähengitystietulehduksen, kuten poskiontelontulehduksen tai 

flunssan yhteydessä. Kurkunpään tulehtumisen voi aiheuttaa myös mm. liika 

huutaminen, runsas alkoholin käyttö ja tupakointi. Lisäksi refluksitauti, jossa ma-

halaukun sisältö nousee takaisin nieluun ja kurkunpäähän voi aiheuttaa kurkun-

pääntulehdusta. Kurkunpääntulehduksessa äänihuulet ovat verestävät, paksut ja 
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turvonneet. Äänen käyttö rasittaa äänihuulia, eikä laulaminen ole kurkunpääntu-

lehduksen aikana suositeltavaa. (Sala, Sihvo & Laine 2011, 15.) 

 

Äänihuulikyhmyt ovat tavanomainen syy laulajan äänihäiriöissä. Kyhmyt synty-

vät kuormittavasta äänenkäytöstä tai jos laulajan äänenkäyttötapa on virheelli-

nen. Kun vääränlainen tai rasittava laulutapa on jatkunut pitkään, ääni ylirasittuu. 

Tämä aiheuttaa turvotusta äänihuulissa ja synnyttää kyhmyt molempiin äänihuu-

liin. Palan tunne kurkussa, äänen käheys ja vuotoisuus ovat oireita vaikeutu-

neesta äänihuulten värähtelystä. Oireet huomataan yleensä ylä-äänien laulami-

sen vaikeutumisesta. Äänihuulikyhmyt paranevat yleensä levolla, mutta ongelma 

saattaa vaatia myös ääniterapiaa. (Peltonen & Vilkman 2002.) 

 

Äänihuulen kysta muodostuu yleensä vain toiselle puolelle. Kysta voi olla syn-

nynnäinen tai voi kehittyä äänihuulen limakalvon rauhasen tukkeutuessa. Ääni-

huulen kysta aiheuttaa äänihuuliraon epätäydellisen sulkeutumisen tai äänihuu-

lien epäsymmetrisen värähtelyn. Nämä oireet kuullaan äänen käheytenä ja 

voimattomuutena. Kysta poistetaan yleensä kirurgisesti ja sen hoito vaatii ääni-

terapiaa. (Peltonen & Vilkman 2002.) 

 

Äänihuulipolyyppi on äänihuulen reunaan muodostuva, yleensä nestettä sisäl-

tävä pullistuma.  Se vaikeuttaa äänihuulten sulkeutumista ja värähtelyä. Polyyppi 

aiheuttaa äänen käheyttä ja korkeiden äänien tuottaminen vaikeutuu. Äänen kes-

tävyys on huono, ja mitä enemmän ääntä käyttää, sitä vaikeammaksi äänen tuot-

taminen muodostuu. Polyyppi syntyy yleensä pitkäaikaisen äänen rasituksen tai 

tulehduksen takia. Myös tupakointi edesauttaa polyypin syntyä. (Peltonen & Vilk-

man 2002.) 

 

Äänihuulihalvauksessa toinen äänihuuli ei osallistu äänen tuottamiseen, vaan 

on halvaantuneena paikoillaan. Oireet riippuvat häiriintyneestä lihaksesta ja 

yleensä ilmaantuvat nopeasti. Halvaus voi jäädä pysyväksi, mutta yleensä vaiva 

parantuu muutamassa kuukaudessa. Hoitoon kuuluu ääniterapia ja joissakin ta-

pauksissa leikkaus. On myös osittaista äänihalvaantumista, jonka tunnistaminen 

on haastavaa. Sitä ei välttämättä havaita ennen kurkunpään lihasten ENMG-
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tutkimusta.  Oireisiin kuuluu äänen käheys, yskimisen ja huutamisen vaikeutumi-

nen. Ääniala voi kaventua ja laulaminen vaikeutua. (Sala, Sihvo & Laine 2011, 

16−17.) 

 

Elimellinen äänihäiriö voi syntyä toiminnallisesta äänihäiriöstä. Tämän takia vir-

heellinen äänenkäyttötapa on syytä hoitaa ammattilaisen kanssa kuntoon. Kai-

kissa elimellisissä äänen häiriöissä on syytä kääntyä lääkärin puoleen. 

 

 

3.3 Muut ääneen vaikuttavat tekijät 

 

Ääneen vaikuttaa äänihygieeniset ja terveydelliset seikat, sekä ulkoiset tekijät. 

Erilaiset rakenteelliset virheet, kuten purentavika tai nenän väliseinän vinoutuma, 

vaikuttavat äänentuottoon. Huutaminen ja kovaa puhuminen rasittaa äänihuulia 

ja edesauttaa ääniongelmien syntyä. (Eerola 1997, 28−29.) 

 

Yleinen terveydentila, fyysinen kunto, unen määrä ja leikkaukset vaikuttavat ää-

nen laatuun. Sairaudet, kuten allergia ja astma, voivat vaikuttavat negatiivisesti 

ääneen. Joillakin naisilla kuukautiset voivat aiheuttaa turvotusta, joka vaikuttaa 

äänihuuliin samentaen ääntä. Olen itse huomannut kuukautisten vaikeuttavan 

ylä-äänien laulamista ja vireessä pysymistä. Myös raskauden aikana tapahtuvat 

hormonaaliset muutokset voivat vaikuttaa ääneen. Raskaus itsessään sen sijaan 

vaikuttaa hengitykseen, varsinkin raskauden loppupuolella. Vanhetessa äänihuu-

let menettävät kimmoisuuttaan, joka voi vaikuttaa äänentuottoon. (Eerola 1997, 

29−30.) 

 

Tietyt ruoka aineet voivat vaikuttaa negatiivisesti ääneen. Maitotuotteet ja suklaa 

lisäävät limaneritystä. Vahvat mausteet ärsyttävät ja kofeiinipitoiset juomat kui-

vattavat limakalvoja. (Eerola 1997, 30.) Alkoholi laajentaa verisuonia, joka aiheut-

taa limakalvomuutoksia. Alkoholi myös edistää limaneritystä ja hidastaa lihas-

koordinaatiokykyä, mikä vaikeuttaa instrumentin kontrollia. Aktiivinen ja 

passiivinen tupakointi on erittäin haitallista laulajalle. Tupakansavu ärsyttää, tur-

vottaa sekä vahingoittaa limakalvoja ja keuhkoja. Hapensaanti heikkenee ja ener-

giataso laskee. (Koistinen 2003, 122.) Erilaisilla lääkkeillä, kuten antihistamiinilla 
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ja kortisonilla, voi olla limakalvoja kuivattava tai jokin muu äänenkäytölle haitalli-

nen vaikutus (Eerola 1997, 30−31). 

 

Katupöly ja ilmastointilaitteet saattavat ärsyttää limakalvoja. Katupöly voi aiheut-

taa kutinaa ja sen myötä yskimistä. Ilmastointilaitteet kuivattavat huoneilmaa, 

joka kuivattaa limakalvoja. (Eerola 1997, 30−31.) Sisäilmaongelmat vaikuttavat 

ääneen ja voivat aiheuttaa jopa väliaikaisen äänen menetyksen (Korpela 2004). 

Itse olen huomannut sisäilmaongelmien aiheuttavan myös muita terveydellisiä 

ongelmia, kuten päänsärkyä, pahoinvointia ja väsymystä.  

 

 

3.4 Toiminnalliset äänihäiriöt 

 

Toiminnalliset äänihäiriöt johtuvat huonosta tai vääränlaisesta äänenkäyttöteknii-

kasta äänihuulten ollessa terveet. Suurella voimalla tuotettu ääni, kireät kurkun 

lihakset ja sopimaton äänenkorkeus vaikuttavat ääneen negatiivisesti. (Juvas & 

Sovijärvi 2006, 208.) Toiminnallisia äänihäiriöitä on useita. Seuraavaksi käsitel-

lään niistä yleisimmät. 

 

 

3.4.1 Lihasjännitykset ja ryhti 

 

Lihasjännitykset ovat yksi yleisimmistä äänihäiriön syistä. Jännitystä voi ilmetä 

melkein missä tahansa kehon osassa. Varsinkin niska-hartiaseudulla ja kaulassa 

olevat jännitystilat haittaavat laulajan äänenkäyttöä. Jännitteiden syiksi voi olla 

moniakin ulkoisia ja sisäisiä tekijöitä. Esimerkiksi stressi, huono työskentely-

asento, meluisa työympäristö tai huonosti nukuttu yö. Huono purenta ja omasta 

kokemuksesta yöllinen hampaiden narskutus voi aiheuttaa leuan kiristystä, joka 

vaikeuttaa äänen toimintaa. (Eerola 1997, 20−21.) 

 

Laulajan tulisi olla laulaessaan rento, mutta ei veltto. Kehon tulisi olla vireä ja 

valmis toimimaan. Niska-hartiaseudun jäykkyys heijastuu kurkkuun ja hengitys-

elimistöön, joita tarvitaan laulaessa. (Talvi 1997, 32.) Lihasjännitystä voidaan hel-

pottaa erilaisilla venytyksillä ja rentoutumisharjoituksilla. Laulajalle venyttely on 
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erityisen tärkeää. Kun ylimääräisistä jännityksistä on päästy eroon, pystytään pa-

remmin aistimaan kehon toimintaa. Säännöllinen venyttely myös ehkäisee lihas-

vammoja. Kun lihasjännitteet saadaan hoidettua, on hyvä ylläpitää vetreyttä so-

pivalla liikunnalla ja venytyksillä. (Eerola 1997, 20−21.) Koska keho toimii laulajan 

instrumenttina, siitä on pidettävä myös huolta. Omaa kehoa oppii tuntemaan mm. 

liikunnan kautta. Kehon tuntemus auttaa koordinaatiokyvyssä ja lisää kehon vet-

reyttä. Liikunta myös vahvistaa keuhkoja ja siten hapensaantia. (Talvi 1997, 32.) 

 

Laulajan asento ja hyvä ryhti ovat laulettaessa tärkeitä. Hyvä ryhti ei tarkoita, että 

kehoa pitäisi jännittää vaikka hyvästä ryhdistä puhuminen helposti luo sellaisen 

mielikuvan. Kehon pitäisi olla hyvässä tasapainossa. Asennon tulisi olla henkilölle 

luonteva ja vapaa. Jalat ovat tukevasti maassa, polvet joustavat eivätkä lukkiudu, 

hartiat lepäävät paikallaan ja rintakehä on avara. (Sihvo 2007, 22−24.) 

 

Yleisimmät ryhtivirheet ovat ns. polvilukot, rintakehän sulkeminen, leuan nosta-

minen ja leuan painaminen rintaan. Polvilukoissa polvet yliojentuvat taaksepäin 

ja samalla estävät selkälihasten toimintaa. Rintakehän sulkeminen vaikeuttaa 

hengitystä. Leuan nostaminen luo jännitteitä niskan ja kaulan lihaksiin. Leuan 

painaminen rintaan estää kurkunpäätä toimimasta vapaasti. (Eerola 1997, 21.) 

Jalkojen pitäminen liian kaukana tai liian lähellä toisistaan, painon sijoittaminen 

täysin kantapäille tai päkiöille, lantion eteen tai taakse vieminen ja notkoselkä 

ovat virheellisiä laulajan asennossa. (Koistinen 2003, 27.) Olen huomannut, että 

mikrofonin käyttö voi vaikuttaa laulajan asentoon negatiivisesti. Mikrofonia nos-

taessa saattaa hartia jännittyä ja pää työntyä eteenpäin. 

 

 

3.4.2 Hengitys  

 

Aloittelevalla laulajalla yleinen ongelma on virheellinen hengitystapa. Virheelli-

sessä hengitystavassa kaikki hengitykseen oleelliset lihakset eivät jostakin 

syystä osallistu hengitystapahtumaan. Virheelliset hengitystavat voidaan jaotella 

neljään: solisluu-, rinta-, vatsa- ja selkähengitys. (Koistinen 2003, 40.) 
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Solisluuhengitys on yleinen aloittelevalle laulajalle. Tässä hengitystavassa rin-

takehä ja hartiat nousevat ja laskevat hengityksen aikana. Tällöin laulaja käyttää 

vain keuhkojen kapeaa yläosaa hengittämiseen. Ilmanvaihto ja pallean liike on 

minimaalista ja vie turhaan paljon energiaa. Laulajan ääni kuulostaa kireältä ja 

väsyy nopeasti, eivätkä pitkät fraasit onnistu. Rintakehän sulkeminen tuomalla 

hartiat eteen ja vääränlainen niskan ja pään asento, eli ylävartalon huono asento 

ylipäätään, on solisluuhengityksen suurin syy. (Koistinen 2003, 40−41.) Itse käy-

tin nuoruudessani solisluuhengitystä ja muistan väsyneeni nopeasti. En jaksanut 

laulaa pitkiä fraaseja loppuun ja yritin saada tukea ylä-ääniin nostamalla leukaa.  

 

Rintahengitystä havaitaan harvemmin. Se yleensä johtuu yliojennetusta asen-

nosta ja on opittu hengitystapa. Esimerkiksi lapset saattavat liioitella ryhdikkään 

asennon vetämällä hartiat taakse ja kohottamalla rintakehää ja varsinkin, jos huo-

nosta ryhdistä on heille useaan kertaan mainittu. Tässä hengitystavassa vatsan 

toiminta on normaaliin nähden päinvastainen ja lihasjännityksen avulla rintakehä 

ja kylkikaari kohoaa luonnottoman paljon. Rintahengitystä voi olla vaikea havaita. 

Kyynärpäiden kääntyminen sivulle ja ulospäin on kuitenkin yksi merkki rintahen-

gityksestä. Rintahengitys aiheuttaa ylimääräistä jännitettä niskassa, olkapäissä, 

rintakehässä ja kyljissä, mikä rajoittaa pallean liikettä. Äänessä voi kuulla painei-

suutta ja kireyttä. (Koistinen 2003, 41.) 

 

Vatsahengityksessä hengitysliike keskittyy vatsan seudulle. Sisään hengittä-

essä alavatsa pullistuu voimakkaasti ulos, pallea laskee eikä rintakehä laajene. 

Uloshengityksessä pallea ei pääse nousemaan takaisin paikalleen ja rintakehä 

painautuu kasaan. Lantio työntyy eteen, yläselkä menee kaarelle ja hartiat pai-

nuvat alas ja eteen. Hengitys ei toimi ja koko kehoon kohdistuu ylimääräisiä jän-

nitteitä. Sisäänhengityslihakset ottavat vallan uloshengityksessä, jolloin uloshen-

gityslihasten toiminta estyy. Ääni kuulostaa kireältä, hengästyneeltä ja mono-

tooniselta. Laulajalla voi ilmetä intonaatio-ongelmia sekä liiallista vibratoa ää-

nessä. Nämä johtuvat siitä, että vatsahengitys tuottaa liian suuren ilmanpaineen 

äänihuulia vasten. (Koistinen 2003, 42.) 

 



14  

 

Selkähengityksessä hengitys painottuu selän alueelle. Sitä voi olla vaikea ha-

vaita edestäpäin, mutta takaa päin katsottaessa selän pullistuminen ja ylimääräi-

sestä lihastyöstä aiheutuneen jännityksen voi havaita selvästi. Selkähengityk-

sessä vapaata kehon leviämistä ei pääse tapahtumaan, koska laulaja työntää 

tietoisesti selkälihaksia ulospäin. Jotkut laulajat työntävät samalla hartioita eteen-

päin. Selän ja hartioiden alueelle syntyy ylimääräisiä jännitteitä, eikä pallea pääse 

liikkumaan vapaasti. Jännitteet heijastuvat kurkunpäähän ja ääni kuulostaa kire-

ältä. (Koistinen 2003, 41−42.) 

 

Muita virheellisiä hengitystapoja ovat hypo- ja hyperfunktionaalinen hengitys. 

Hypofunktionaalinen hengitys tarkoittaa hengityksen vajaatoimintaa. Laulaja 

ikään kuin laulaa lepohengityksellä, eikä käytä kehoaan kokonaisvaltaisesti oi-

kean hengitystuen saamiseksi. Tämä on tyypillistä aloittelevalle laulajalle, jolla ei 

ole kokemusta tai tietoa kokonaisvaltaisesta kehohengityksestä. Kurkunpää ei 

pääse toimimaan oikein, joten äänihuulet eivät sulkeudu kunnolla. Ääni kuulostaa 

vuotoisalta ja heikolta. Hyperfunktionaalinen hengitys tarkoittaa hengityslihaksis-

ton liikatoimintaa. Laulaja käyttää liikaa lihasvoimaa ja vetää keuhkoihin liikaa 

ilmaa. Tämä on tyypillistä, jos laulajalla on jo jonkinlainen kokemus laulamisesta, 

mutta ei osaa vielä käyttää kehoaan kokonaisvaltaisesti oikein. Ääni kuulostaa 

tyypillisesti kireältä, koska äänihuulilihakset jännittyvät. (Koistinen 2003, 42−43.) 

 

 

3.4.3 Rekisteri ja resonanssi 

 

Naisella rekisteri jaetaan yleensä kolmeen alueeseen, rinta-, keski- ja päärekis-

teriin. Miehillä rekisteri jaetaan yleensä kahteen alueeseen, rinta- ja päärekiste-

riin. (Koistinen 2003, 63.) Naisen keskirekisteri vastaa miehen rintarekisterin ylä-

osaa (Valtasaari 2017, 85). Rintaäänellä kuvataan äänialueen matalaa osaa ja 

rintaääni resonoi nimenomaan rinnassa. Pää-ääneksi kuvataan äänialueen ylä-

osaa ja nimensä mukaan se resonoi päässä. Rekisterinvaihdoskohtaa kutsutaan 

breikki- eli ylimenoalueeksi. (Annola & Turunen 2019.) Breikkipaikan tunnistaa 

siitä, kun värähtelyn muutos kuuluu selvästi äänessä. Lihatoiminnan muutoksen 

vuoksi äänihuulien värähtely hetkellisesti pysähtyy. (Valtasaari 2017, 86.) Koke-
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mattomalla laulajalla keskinäinen yhteistyö kurkunpäänlihasten kesken ei ole su-

lavaa ja breikkipaikka saattaa muodostua hankalaksi pykäläksi. Mitä pidempi py-

sähdysaika on, sitä paremmin breikkipaikan kuulee. (Eerola 1997, 26.) 

 

Rekisterivirheissä yhteistyö äänihuulilihasten ja äänen korkeutta säätelevien li-

hasten välillä on heikkoa. Rekisterivirheitä tapahtuu kohdassa, jolloin siirrytään 

rekisteristä toiseen. (Koistinen 2003, 63.) Yleinen rekisterivirhe tapahtuu korke-

alle laulettaessa, kun rintarekisteriä yritetään nostaa rekisterin vaihtokohdan ylä-

puolelle. Korkealle mentäessä äänihuulilihasten pitäisi ohentua ja venyä, mutta 

laulaja pyrkii korottamaan breikkialuettaan. Laulaja käyttää raskasta äänihuuli-

massaa, eikä äänihuulilihakset pääse ohenemaan ja venymään. Liiallisen jänni-

tyksen takia äänentuotto muuttuu todella raskaaksi ja työlääksi. Tällaista tapaa 

laulaa kutsutaan mm. kurkusta laulamiseksi tai kuromiseksi. (Eerola 1997, 25.)  

 

Edelliseen nähden päinvastainen tilanne on viedä pää-ääni rekisterin vaihtokoh-

dan alapuolelle. Rintarekisterin alueella lauletaan kevyellä ja ohuella pää-äänellä. 

Äänen pitäisi vahvistua, mitä alemmas mennään, mutta tässä tapauksessa se 

heikkenee. Ääneltä uupuu pohja, ääni on vuotoinen ja hengitysyhteydessä eli tu-

essa on yleensä puutteita. (Eerola 1997, 25.) Tukea käsitellään paremmin kap-

paleessa 4.2.2. 

 

Tyypillisimmät resonanssivirheet ovat nasaalisuus, liian eteen sijoitettu ääni, ää-

nen tummentaminen ja takainen resonanssi. Nasaalinen ääni syntyy ilman virra-

tessa nenään, kun pehmeä suulaki ei kosketa nielun takaseinää. Ainoastaan na-

saaleissa, m-, n- ja ng-äänteissä, pehmeä suulaki kuuluu olla alhaalla. Muutoin 

ääni kuulostaa hyvin suttuisalta ja nuhaiselta nasaalittomissa äänteissä. (Eerola 

1997, 26.) Yksi omista oppilaistani lauloi todella nasaalisella äänellä. Kerrottuani 

hänelle, että hänellä virtaa nenään ilmaa, hän hämmentyi. Hän oli luullut, että 

näin kuuluisi tapahtua. Hän kertoi laulamisen helpottuneen, kun nasaalisuudesta 

oli päästy eroon. Eteen sijoitetussa äänessä laulaja nostaa kurkunpäätä liian 

ylös. Samanaikaisesti voi leuka nousta ylös ja eteen. Äänestä tulee kireä, ääni-

mekanismin normaali toiminta estyy ja syvä hengitysyhteys ei toimi. Ääni kuulos-

taa rajoitetulta ja soi lähinnä suussa. Keinotekoisella äänen tummentamisella 

tarkoitetaan, kun laulaja tietoisesti painaa kurkunpäätään alas työntämällä leukaa 
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taaksepäin kohti kurkunpäätä. Kurkunpään normaali liike estyy ja korkeiden ää-

nien laulaminen vaikeutuu. Ääni kuulostaa ontolta ja keinotekoisen tummalta. 

Nuorena itse painoin kurkunpäätä alas matkiessani joitakin artisteja, joilla oli to-

della tumma ääni. Tästä tavasta poisopettelu vei aikansa, mutta se kannatti. 

Leuan jännitys loppui ja ylä-äänien laulaminen helpottui. Takaisessa resonans-

sissa laulaja työntää kielen kantaa suun takaosaan tai syvemmälle nieluun. Ääni 

ei resonoi oikein ja on hyvin takainen. (Koistinen 2003, 58−59.) 

 

 

3.4.4 Artikulaatio ja äänen aloitus 

 

Artikulaatiovirheet johtuvat tyypillisesti leuan, kielen ja huulien virhetoiminnasta. 

Leuan pitäisi olla laulaessa rento ja vapaasti liikuteltavissa. Moni laulaja kuitenkin 

työntää leukaansa eteen, jolloin kurkunpää nousee ja jännittyy eikä rentoa ääni-

huulivärähtelyä tapahdu. Niska-hartiaseudun lihaksiin muodostuu jännitteitä nis-

karangan muuttuneen asennon takia. Nieluun painuva kielen kanta estää tasa-

painoista hengitystä eikä jumiutunut kieli ja leuka pääse toimimaan vapaasti. 

Suun liika avaaminen on myös artikulaatiovirhe. Jos leukaa yliaukaistaan, se ah-

tauttaa kurkunpään toimintatilaa. Pehmeä kitalaki ei pääse nousemaan ja nielu 

ahtautuu. Huulten ja kielen toiminta estyy ja koko artikulaatioelimistö lukkiutuu. 

(Koistinen 2003, 77−78.) 

 

Kieli on laulajan tärkein artikulaatioelin. Kielen tulisi liikkua vikkelästi, tarkasti ja 

aktiivisesti. Muun muassa purentavirheet, kielijänteen tiukkuus ja lyhyys vaikut-

tavat kielen toimintaan. Kielilihasten heikko kunto, veltto puhetapa tai kielen yli-

aktiivisuus tai jännittyneisyys vaikuttavat negatiivisesti artikulaatioon. Laulajalle 

tyypillistä on myös kielen väärä asettelu laulaessa. Esimerkkeinä nielun tukkimi-

nen ja luonnollisen nenäsoinnin estäminen painamalla kieli alas suuontelon taka-

osiin. Syy kielen virhetoiminnoille usein on jännittynyt niska sekä kohonnut ja jän-

nittynyt kurkunpää. (Koistinen 2003, 78−79.) 

 

Huulilla on suuri vaikutus äänen sointiin. Muutokset kasvojen lihaksissa vaikutta-

vat huuliin ja siten äänenväriin. Monesti laulajia opetetaan hymyilemään laula-
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essa. Ns. sisäinen hymy onkin hyvä, koska se aktivoi kasvojen lihaksia. Sen si-

jaan keinotekoinen ja leveä hymy ei ole suotavaa. Kasvojen lihakset kiristyvät 

mikä aiheuttaa nieluun jännitteen, joka nostaa kurkunpäätä. Ääni kuulostaa kire-

ältä ja terävältä eikä se ole pitkällä aikavälillä äänelle terveellistä. Myöskään te-

kohymyn vastakohta, jolloin huulet ja leuka eivät liiku, ei ole hyvästä. Tällainen 

eleetön ja passiivinen laulutapa aiheuttaa huulien veltostumisen ja pehmeän suu-

laen laskeutumisen. Laulaja joutuu tekemään enemmän töitä hengityksen kanssa 

ja ääni kuulostaa huteralta, paineiselta ja epäpuhtaalta ja artikulaatio on epäsel-

vää. Artikulointi ja leuan toiminta vaikeutuu tai estyy kaikenlaisella muulla huulien 

keinotekoisella aktivoinnilla. (Koistinen 2003, 78−79.) 

 

Virheellisiä äänen aloitustapoja ovat kova ja vuotoinen aluke. Kovassa aluk-

keessa äänen aloitus paukahtaa, koska laulaja puuttuu lihastoiminnalla liikaa ää-

nen syntyyn. Äänestä tavallaan pidetään kiinni jännittämällä äänihuulilihasta. 

Laulaja yleensä pyrkii saamaan äänen lisää volyymiä ja työntää ilmaa paineella 

äänihuulia vasten. (Eerola 1988, 19.) 

 

Jos ääni kuulostaa huokoiselta tai käheältä, kyseessä voi olla vuotoinen aluke. 

Äänihuulet eivät sulkeudu tiiviisti ja turhaa ilmaa vuotaa äänihuulien ohi. Tämä 

aiheuttaa ääneen kohinaa. Äänihuulien värähtely on heikkoa ja yleensä huokoi-

nen ääni kestää koko fraasin ajan. Monesti tähän liittyy heikko hengityslihasten 

käyttö. (Juvas & Sovijärvi 2006, 219.) 
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4 Kyselyn vastauksien esittely 

 

 

4.1 Opettajien kokemus ja opetuksen tyylisuunnat 

 

Teettämääni nettikyselyyn vastasi yksitoista henkilöä. Ensimmäisessä kysymyk-

sessä kysyin opetusvuosien määrästä. Vastanneista kolme oli opettanut alle viisi 

vuotta, yksi 10 - 15 vuotta ja seitsemän yli 15 vuotta. Kukaan ei vastannut opet-

taneensa 5 - 10 vuotta. Halusin kysyä opetusvuosien määrää, koska minua kiin-

nosti tietää, ovatko pidempään opettaneet kohdanneet useampaa äänenkäytön 

ongelmaa, kuin vähemmän aikaa opettaneet. 

 

 Koska alle 5 vuotta opettaneita oli vain kolme ja 5 - 10 vuotta opettaneita ei yh-

tään, on vaikea päätellä, vaikuttaako kokemus millään tavalla. Kuitenkin yhdellä 

näistä kolmesta oli valittuna kaikki listatut ongelmat. Otanta on kuitenkin hyvin 

pieni, eikä tästä voi tehdä suuria päätelmiä. 

 

Toisessa kysymyksessä kysyin opettajien opettamaa tyylilajia. Halusin tietää, jos 

eri tyylilajeissa esiintyy erilaisia ongelmia. Yhdestätoista vastaajasta kahdeksan 

kertoi opettavansa pop/jazz-tyylilajia, kaksi opettaa klassista ja yksi vastaaja ker-

too opettavansa kaikkia kolmea tyylilajia. Tulosten perusteella tyylilaji ei vaikuta 

ongelmien ilmenemiseen ainakaan pop/jazz ja klassisessa tyylilajissa, koska 

sekä pop/jazz että klassisessa tyylissä löytyi kaikkia ongelmakohtia. Kansanmu-

siikista en pysty sanomaan, koska vain yksi kertoi opettavansa kyseistä tyylilajia 

ja hän opetti myös muita tyylilajeja. Mutta kuten jo aikaisemmin mainitsin, otanta 

on pieni, enkä pysty siitä suuria päätelmiä tekemään. 

 

 

4.2 Kohdatut toiminnalliset ongelmat 

 

Kohdassa kolme kysyin ’’mihin seuraavista toiminnallisista ongelmista olet tör-

männyt laulunopetuksessa?’’. Kaikki yksitoista vastaajaa ilmoittivat hengitysvir-

heiden olevan yksi ongelmista. Hengitykseen liittyvät ongelmat ovat siis hyvin 

yleisiä. Omassa opetuksessani olen havainnut eniten juuri hengitykseen liittyviä 
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ongelmia, joten uskoisin sen olevan yleistä myös muualla. Rekisteri- ja artikulaa-

tiovirheet sai yhdeksän vastausta ja äänen aloitusvirheet kuusi vastausta. Reso-

nanssivirheet sai yhdeksän vastausta, mutta yksi vastaajista oli laittanut nasaali-

suudesta kohtaan ’’muu mieleesi tuleva ongelma’’, ja koska nasaalisuus kuuluu 

resonanssivirheiden alle, resonanssivirheet sai kymmenen vastausta. Äänen 

aloitus sai vähiten ääniä, mutta en usko, että mikään näistä äänenkäytön ongel-

mista on varsinaisesti vähemmän esiintyvä. Huomioon pitää ottaa myös se, että 

en voi tietää, ymmärsivätkö kaikki vastaajat, mitä tarkoitetaan esimerkiksi äänen 

aloitusvirheellä. Myös Koistinen (2003, 59) mainitsee, että rekisteri ja resonanssi 

usein sekoitetaan toisiinsa.  

 

Kyselyyni en ollut laittanut lihasjännitteistä tai ryhtivirheistä. Kyselyn tekohetkellä 

koin, etten kaivannut niihin korjausmenetelmiä, koska niistä löytyi huomattavasti 

enemmän tietoa kirjallisuudesta kuin muista äänihäiriöistä. Kolme vastaajaa oli 

kuitenkin vastannut kohtaan ’’muu mieleesi tuleva ongelma’’, että ovat törmän-

neet virheasentoihin sekä pään, niskan ja kaulan ongelmiin. Lisäsin ’’muu mie-

leesi tuleva ongelma’’ kohdan juuri tällaisia varten. Ajattelin että kaikki vastaajat 

eivät välttämättä ymmärrä, että joku havaitsemansa virhe kuuluu jonkin mainitse-

mieni virheiden alle. Minulla kävi myös mielessä, että joku vastaajista saattaa 

haluta mainita ryhtivirheistä tai lihasjännitteistä ja halusin luoda siihen mahdolli-

suuden.  

 

 

4.3 Ongelmien havaitseminen  

 

Kyselyn kohdassa neljä kysyin millä tavalla vastaajat havaitsevat ongelmat. Moni 

oli vastannut todella lyhyesti ja ytimekkäästi, että seuraamalla oppilasta, kuunte-

lemalla, katsomalla ja kysymällä harjoitusten ja biisien laulamisen yhteydessä. 

Sain kuitenkin muutamia pidempiä ja yksityiskohtaisia vastauksia. Hengitystä ku-

vailtiin pariin otteeseen pinnalliseksi, jonka päättelen tarkoittavan solisluuhengi-

tystä. Solisluuhengityksessä hengitys keskittyy yläkroppaan ja voisin itsekin kut-

sua sitä pinnalliseksi hengitykseksi. Yksi vastaajista oli vastannut 

että ’’ylihengitetään’’ ja uskoisin tämän tarkoittavan hyperfunktionaalista hengi-

tystä eli hengityslihaksiston liikatoimintaa.  
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Kurominen eli kurkusta laulaminen rekisterivirheenä tuli esille kahdessa vastauk-

sessa. Toisessa vain mainintana ja toisessa seuraavasti ’’Monet haluavat laulaa 

rintarekkarilla korkealle, jolloin ääni on puristeista, ”huutavaa” ja kähisevää’’. Vas-

tauksissa oli myös äänen kolkkous, soimattomuus, epäselvä artikulointi, ääntö-

balanssin puute ja äännehaasteet kuten r-vika. Eräs vastaaja kuvaili äänihäiriöitä 

moniongelmaisiksi, jonka ymmärsin tarkoittavan, että useampi erilainen ongelma 

yhdessä tekee virheellisen tai haitallisen äänenkäytön.  

 

 

4.4 Vastaajien harjoitteet 

 

Viimeisessä kysymyksessä kysyin ’’minkälaisilla menetelmillä tai harjoituksilla 

lähdet korjaamaan ongelmia’’. En juurikaan saanut vastaajilta varsinaisia harjoi-

tuksia. Vastaukset kertoivat lähinnä mitä lähdetään työstämään, mutteivat vas-

tanneet kysymykseen, miten. Todella moni vastasi aloittavansa perusasioista, 

kuten laulajan oikeanlaisen asennon löytämisestä ja hengitystuen aktivoinnista. 

Muita esille tulleita asioita olivat nenäportin aktivointi, huulien ja kielen näppä-

ryysharjoitukset sekä äänihuulikontaktin hakeminen. Yhdestätoista jopa seitse-

män mainitsi puheen kautta opettelun, jota myös itse suosin opetuksessani. Yh-

den vastaajan sanoja lainaten ’’oppilas näin ymmärtäisi äänentuoton 

yhtäaikaisen vaivattomuuden tunteen ja aktiivisen lihastyön’’. Liikkeiden, tunneti-

lojen ja mielikuvituksen hyödyntäminen harjoituksissa tuli esille kolmesti. Kaksi 

vastaajaa kertoi käyvänsä ihmisen anatomiaa ja äänen fysiologiaa oppilaan 

kanssa.   
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5 Erilaisia harjoitteita toiminnallisten äänihäiriöiden korjaa-

miseksi 

 

 

5.1 Rentous, lämmittely, venyttely ja laulajan asento 

 

Rentoutuminen ei tapahdu käskemällä. Jotta keho rentoutuisi, myös mielen on 

oltava rento. Stressaantuneena rentoa mielentilaa on vaikea saavuttaa. Itselle 

pitäisi antaa lupa olla tekemättä mitään. Kaikki negatiiviset tuntemukset ja ylimää-

räiset huolenaiheet saattavat luoda lihaksiin kireyttä. (Talvi 1997, 32−33.) 

 

Ennen jokaista laulusuoritusta olisi tärkeää muistaa lämmitellä ja venytellä. Lii-

kuntasuoritukseenkaan ei lähdetä ennen kunnollista alkulämmittelyä. Kun keho 

on lämmitelty ja veri kiertää, lihakset saavat happea ja voidaan ruveta venyttele-

mään. Venytyksen tulee olla rauhallinen ja sitkeä, ja sen tulisi kestää ainakin 30 

sekuntia yhtä lihasta kohden. Samalla hengitetään syvään, jotta happi kulkee li-

haksiin tehokkaasti. (Talvi 1997, 32−33.) Jos jokin venytys tuntuu pahalle, se tu-

lee lopettaa. Omaa kehoaan täytyy kuunnella. Jos lihasten jännitystilat yltyvät to-

della pahoiksi on syytä kääntyä ammattilaisen puoleen. (Talvi 1997, 32−33.) 

Seuraavaksi esittelen muutamia lämmittely- ja venytysharjoituksia. 

  

1. Hiihtolämmittely: Heiluta molempia käsiä eri suuntiin eteen ja taa. Tuo kä-

det aina hartioiden tasolle ja jousta samalla polvista. Toista noin 30 sekun-

tia. Vaihda liike tasatyönnöiksi. Liikuta käsiä samaan suuntaan eteen ja 

taakse ja jousta samalla polvista. Toista liikettä noin 30 sekuntia. (Talvi 

1997, 34.) 

 

2. Rullaus: Aseta paino päkiöille ja lähde rullaamaan hitaasti päälaesta aloit-

taen nikama nikamalta käsiä lattiaa kohti kurottaen. Polvet eivät saa luk-

kiutua ja leuka täytyy pitää rullatessa rintakehässä. Roikuta koko ylävarta-

loa ja rentouta myös kasvot. Roiku hetken ja lähde sitten rullaamaan 

takaisin ylös siten, että leuka nousee rinnasta viimeisenä. Toista liike muu-

taman kerran. (Talvi 1997, 36.) 
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3. Olkapäiden pyöritys: Pyöritä molempia olkapäitä etukautta ympäri isolla ja 

rauhallisella liikkeellä. Pyöritä myös takakautta ja molempia olkapäitä erik-

seen. Pidä keho suorassa ja muista hengittää pyöritysten aikana. Toista 

liikkeitä niin kauan, että lihakset lämpenevät. (Talvi 1997, 34.) 

 

4. Kaulan ja hartian venytys: Kallista pää kohti hartiaa pitäen kasvot eteen-

päin. Venytystä voi tehostaa työntämällä venyvän puolen käsi lattiaa kohti. 

Hengitä rauhallisesti syvään ja venytä yhtä puolta noin 30 sekuntia. Toista 

sama toiselle puolelle. (Talvi 1997, 35.) 

 

5. Niskan venytys: Paina leuka kiinni rintakehään. Pidä selkä suorana ja hen-

gitä rauhallisesti syvään. Jos venytystä ei tunnu risti molemmat kädet pään 

päälle ja anna kyynärpäiden tipahtaa kohti lattiaa. lopuksi anna pään 

nousta rauhallisesti ylös. (Talvi 1997, 35.) 

 

6. Rintakehän venytys: Laita käsi seinää vasten siten, että olkavarsi on har-

tiatasossa ja kämmen sekä kyynärvarsi seinää vasten. Nojaa seinään ja 

kierrä ylävartaloa vastakkaiseen suuntaan eli poispäin seinästä. Toista ai-

nakin 30 sekuntia molemmille puolille.  

 

7. Lapojen venytys: Asetu istumaan tuolin reunalle, jalat tukevasti lattialle si-

ten, että polvet ovat 90 asteen kulmassa. Anna pään roikkua vapaasti ja 

pyöristä yläselkää ja ota käsillä kiinni polvien alta. Muista hengittää. (Kois-

tinen 2003, 135.) 

 

Lauluasennon pitäisi olla ryhdikäs ja joustava. On hyvä aloittaa pitämällä paino 

tasaisesti molempien jalkojen päällä ja jakaa paino koko jalkapohjan alueelle. 

Polvia ei saa lukita, vaan niissä pitää olla pieni jousto. Polvia ei myöskään saa 

koukistaa liikaa, ettei kehoon muodostu ylimääräisiä jännitteitä. Lantio on suo-

rassa ja selkäranka pitkä ja elastinen. Niska on selkärangan jatkeena ja hartiat 

kaartuvat rennosti ja rintakehä on avoin. Leuka on suorassa. Peili on hyvä apu-

väline hyvän ryhdin saavuttamisessa. On tärkeää kuunnella omaa kehoaan ja 

löytää rento ja tasapainoinen asento laulaa. (Aalto & Parviainen 1985, 18.) 
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5.2 Hengitys ja tuki 

 

Oikeanlainen ja äänenkäytölle terveellinen hengitystapa on syvähengitys, jossa 

pallea, rintakehä ja vatsa toimivat tasapainoisesti (Aalto & Parviainen 1985, 44). 

Syvähengityksessä sisäänhengityksen aikana kehon täyttymisen pitäisi tuntua 

lantion pohjassa, alavatsassa sekä alaselässä saakka. Varsinkin alaselän ja kyl-

kien alueella on hyvä aistia hengitys, jotta tiedetään hengityksen menneen alas 

asti kehossa. (Koistinen 2003, 39.) 

 

1. Isäntämiesasento on hyvä tapa syvähengityksen löytämiseen. Myös yksi 

kyselyyn vastanneista käytti isäntämies asentoa harjoituksissaan. Istu tuo-

lin reunalle niin, että polvet ovat noin 90 asteen kulmassa. Laita jalat hie-

man levälleen ja laskeudu isäntämiehen asentoon laskemalla kyynärpäät 

polvien päälle. Pidä selkä ja niska suorassa. Hengitä rauhallisesti sisään 

ja ulos ja tunnustele, missä hengitys tuntuu. Tässä asennossa on vaikea 

hengittää väärin. (Koistinen 2003, 35.) 

 

Laulamisen aikana hengityksessä voidaan sanoa tapahtuvan neljä vaihetta. En-

simmäisenä sisäänhengitys. Seuraavaksi hengitystukea varmistava pieni tauko, 

joka tapahtuu oikeanlaisessa hengityksessä automaattisesti. Kolmantena sopi-

valla paineella tasaisesti tapahtuva uloshengitysvaihe ja lopuksi palautumisvaihe, 

jossa keho rentoutuu ja valmistautuu uuteen hengitykseen. Laulajalle ilman 

määrä ei ole hengityksen tärkeimmässä osassa, vaan ilman säätely ja lihasten 

yhteistoiminta. (Koistinen 2003, 35.)  

 

Sana tuki on varmasti monelle laulajalle tuttu termi. Tuki sanana ei kuvasta ke-

hossa tapahtuvaa toimintoa ja parempi termi olisi esimerkiksi hengitysyhteys tai 

hengitystuki.  Tuki tarkoittaa hengityslihasten yhteistyötä eli uloshengityksessä 

myös sisäänhengityslihakset toimivat ja säätelevät ilmanpainetta. Laulunopetuk-

sessa tästä käytetään mielikuvia hämmästyksestä ja pidätystunteesta, jolla pyri-

tään pitämään keho auki, eikä se painuisi kasaan niin kuin lepohengityksessä. 

(Eerola 1988, 18−19.) 
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2. Sihinä -harjoitus on hyvä ilmanpaineen kontrolliharjoitus. Tässä harjoituk-

sessa voi olla edellä mainitussa isäntämiesasennossa tai seistä jalat tuke-

vasti maassa polvia lukitsematta. Hengitä rauhallisesti sisään ja uloshen-

gityksellä sihise (ssssss) niin pitkään kuin jaksat. Älä päästä tai puske 

ilmaa hampaiden välistä liikaa vaan pidä ilmavirta tasaisena ja kontrolloi-

tuna. Kun ilma loppuu, rentoudu ja hengitä hetken ja toista harjoitus. Har-

joitukseen voi lisätä myös lyhyen sihinän (s,s,s,s,s…), jolla aktivoida hen-

gitystukea. Myös k-, p-, t- ja f-kirjaimet soveltuvat hyvin lyhyisiin 

harjoituksiin.  

 

 

5.3 Rekisteri ja äänteiden hoitava vaikutus 

 

Rinta- ja pää-äänen välissä oleva breikkipaikka pyritään yleensä hävittämään 

rinta- ja pää-äänen välissä olevalla keskiäänellä. Keskiääntä kutsutaan myös 

mikstiksi ja se saadaan aikaan miksaamalla eli yhdistämällä rinta- ja pää-ääntä. 

(Annola & Turunen 2019.) Tätä voi mielestäni harjoitella esimerkiksi liu’utus har-

joituksilla. Harjoitus on hyvä aloittaa liukumalla ensi ylhäältä alas ja myöhemmin 

siirtyä liu’uttamaan alhaalta ylös. Ylä-ääniä laulettaessa vaadittava energia on 

suurempi. Alhaalta ylös mentäessä ylä-äänien energia täytyisi olla jo valmiina 

myös alaäänissä. Alaäänet vaativat vähemmän energiaa ja jos riittävää energiaa 

ei ole ylhäälle mentäessä äänen tuotto vaikeutuu. 

 

Kurkusta laulamiseen voi löytyä useita syitä. Laulajan kieli voi olla takana kur-

kussa, jolloin sitä lähdetään korjaamaan tuomalla se eteen ja ylös. Täten ääni 

pääsee soimaan vapaammin, kun suun takaosassa on tilaa. Vika voi olla hengi-

tystuessa, joten keskitytään korjaamaan hengitystä. Myös laulajan leuka saattaa 

olla jumissa, mikä aiheuttaa kuromista. (Pettersson 2017.)  

 

Normaalissa puheessa käytetään rintaääntä, ja tätä on mielestäni hyvä hyödyn-

tää kadonneen rintarekisterin löytämisessä. Lauletaan kuin puhuttaisiin, koska 

puhuminen ja laulaminen ovat yhteydessä toisiinsa. On hyvä myös lähteä liik-

keelle oikean hengitystuen etsimisellä.  
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Luonnostaan nasaaleja äänteitä ovat n, m ja ng. Nenäresonanssia voidaan he-

rätellä n:llä, suu- ja rintaresonanssia m:llä ja nenä- ja rintaresonanssia ng-ään-

teellä.  Jos nasaalisuus on äänessä läsnä aina, voidaan pehmeän suulaen lihak-

sia jumpata yhdistämällä nasaalisiin äänteisiin k, p tai t, jotka sulkevat nenäportin 

tiiviisti. (Koistinen 2003, 80−81.) Nasaalisuutta voi kokeilla ottamalla nenästä 

kiinni. Äänen ei pitäisi juurikaan muuttua paitsi nasaaleilla äänteillä. Jos ääni 

muuttuu radikaalisti, ääni on nasaalinen myös nasaalittomilla äänteillä.  

 

Kurkunpää nousee, kun ääni on liian eteen sijoitettu. Tätä voi lähteä korjaamaan 

kurkunpäätä laskevilla äänteillä, kuten g, b ja d. Esimerkiksi ’’jyggyy’’ tai ’’jyggym’’ 

vetävät kurkunpäätä alas. Myös äänteet ’’judduu’’ ja ’’juubm’’ ovat hyviä. Nämä 

kaikki vahvistavat ja aktivoivat suunpohjan lihaksia ja aktivoivat kurkunpään alen-

tavia lihaksia. Myös j- ja v-äänteet ovat toimivia kurkunpään alentajia. Samalla ne 

tuovat kielen korkealle suussa ja pois nielusta ja suun takaosasta. Tämä on hy-

väksi, jos laulajalla on takainen resonanssi. Äänteet i, e ja y soivat luonnostaan 

edessä, joten niitä on hyvä yhdistää esimerkiksi a:n ja ä:n kanssa, kun pyritään 

saamaan takaisten vokaalien sointi kirkkaammaksi ja etisemmäksi. (Koistinen 

2003, 80−81.) 

 

Kurkunpää painuu alas, jos leukaa vetää väkisin taakse kohti kurkunpäätä. Tätä 

voi korjata ensisijaisesti leuan asennon korjaamisella ja rentouttamisella. Peili toi-

mii monessa harjoituksessa loistavana apuvälineenä, myös tässä. Mielikuvitus-

harjoitus lapsen äänestä voi auttaa. Lapsen ääni luonnettaan korkeaksi ja kime-

äksi, ja jos sitä lähtee matkimaan, nousee myös kurkunpää. 

 

 

5.4 Artikulaatioelimet ja pehmeä aluke 

 

Leuan rentous on laulaessa tärkeää. Monella leuka kuitenkin työntyy eteen. Mi-

nulle on joskus opetettu, että leuan oikea asento on tunne alkavasta haukotuk-

sesta. Leuan rentoutta ja oikeaa paikkaa voi lähteä hakemaan esimerkiksi kään-

tämällä pää rentona taakse, kuin katsoisit kattoon. Anna suun aueta ja rentouta 

leuka. Hengitetä suun kautta. Voit sulkea myös silmät, jos se auttaa rentoutu-
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maan. Näin leuan saa oikealle paikalleen rennosti. Toinen tapa leuan rentoutuk-

seen, mikä itselle on opetettu, on laittaa etusormi etuhampaiden alapuolelle. Sa-

malla voi kokeilla laulaa pelkillä vokaaleilla.  

 

Kieltä voidaan vetreyttää esimerkiksi pyörittelemällä sitä hampaiden edessä, ai-

van kuin pestäisiin kielellä hampaita. Kielen lihaksia voi vahvistaa ja äänihuulivä-

rähtelyä auttaa mm. kielitäryllä eli pitämällä yllä r-äännettä. Samalla se hieroo 

äänihuulia ja parantaa verenkiertoa. Huulitäry eli huulien päristely on toinen mikä 

auttaa äänihuulivärähtelyä ja toimii erinomaisesti äänenavaus harjoitukseksi. 

(Koistinen 2003, 80.) Huulia ja koko kasvoja voidaan aktivoida ns. avaamalla ja 

sulkemalla kasvot. Tämä tapahtuu siten että, ensin avataan suu ja silmät niin auki 

kuin mahdollista, kuin hämmästyisi. Sitten tehdään toisinpäin eli suljetaan suu ja 

silmät ruttuun, kuin rusinaksi. Tämä voidaan toistaa muutamaan kertaan.  

 

Kovia ja vuotavia alukkeita pyritään välttämään ja oikea äänen aloitus tapahtuu 

pehmeällä eli tasapainoisella alukkeella. Pehmeässä alukkeessa äänihuulet sul-

keutuvat koko matkalta ilman suurta ilmanpainetta. Kovaa aluketta voidaan läh-

teä korjaamaan h-alkuisilla sanoilla. Esimerkkeinä haa, hee, hii, hoo ja huu. Oi-

keanlainen hengitys on tärkeää. Äänteitä ei saa puskea, vaan ne täytyy sanoa ja 

laulaa rennosti. (Koistinen 2003, 80.) Vuotavaa aluketta kannattaa lähteä korjaa-

maan ensisijaisesti hengityksen syventämisellä (Eerola 1997, 24). Kun hengitys-

lihakset toimivat tasapainoisesti, voidaan ryhtyä harjoittelemaan pitkillä vokaa-

leilla aa, ee, ii, oo, uu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27  

 

6 Pohdinta 

 

 

Opinnäytetyön kirjoittaminen oli hyvin opettavaista. Opinnäytetyötä tehdessäni 

havaitsin, että kaikki nämä toiminnalliset ongelmat ovat jo ennestään enemmän 

tai vähemmän tuttuja. Tuntuu kuin se tieto olisi ollut oman pään sisällä aivan se-

kaisin ja nyt sotku olisi saatu järjestykseen. Aivan kun siivoaisi omaa kotiaan ja 

löytäisi samalla unohtuneita tavaroita.  

 

Erilaisia lähteitä lukiessani huomasin, että kaikissa puhutaan samoista asioista. 

Varsinkin joissakin kohdissa päädyin käyttämään lähteenä Mari Koistisen (2003) 

Tunne kehosi – vapauta äänesi teosta, koska siinä asiat oli käsitelty muita yksi-

tyiskohtaisemmin. Myös äänenkäytön ongelmille löytyi erilaisia termejä, kuten ää-

nihäiriö, ääniongelma ja äänenkäyttö virhe. Se ehkä tarkoittaa sitä, ettei varsinai-

sesti tiedetä millä termillä tätä aihetta kuuluisi kuvata. Opinnäytetyössä 

ajatuksena oli tutkia ja selvittää mitkä asiat vaikuttavat negatiivisesti laulajan ää-

neen ja voivat aiheuttaa suurempia komplikaatioita, jos niihin ei puututa. 

 

Kyselyn tulosten analysointi oli haastavaa. Suurin osa vastauksista, varsinkin vii-

meisessä kysymyksessä, olivat ympäripyöreitä. Päättelin että harjoitukset, mitä 

oppilaille teetetään, ovat jokseenkin samanlaisia, mitä keräsin kohtaan 4.2. Esi-

merkiksi vastauksissa mainittiin useasti hengitystuen tai hengitystekniikan hake-

misesta oppilaan kanssa. Harmikseni ei kuitenkaan kerrottu, miten tätä lähdetään 

oppilaan kanssa työstämään. Ymmärtääkseni tässä tavoitellaan syvähengitystä, 

joka on aikaisemmin todettu olevan oikeanlainen hengitystapa. Tässä voisi toimia 

esimerkiksi isäntämiesasento. Tavoitteena oli saada enemmän harjoitusmenetel-

miä, mutta lyhyen ajan puitteissa se koitui haastavaksi. Tätä voisi mahdollisesti 

tulevaisuudessa työstää pidemmälle. Selvittää erilaisia harjoitusmenetelmiä suo-

raan eri tyylilajin opettajilta ja mahdollisesti kehittää samalla uusia. Kaikki oppilaat 

ovat erilaisia, ja siksi olisi hyvä olla hihassa enemmän kuin yksi harjoitus, jolla 

lähteä työstämään mahdollista ongelmaa.  
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Äänenkäytön ongelmia tutkiessa on syytä muistaa, että esimerkiksi huokoista ja 

vuotavaa ääntä käytetään myös efektinä. Ennen kuin ryhdytään korjaamaan ää-

nenkäyttö tekniikkaa, on selvitettävä, onko kyseessä nimenomaan ongelma. Esi-

merkkinä, kokemuksesta tiedän, että breikkipaikkaa käytetään efektinä varsinkin 

kansanmusiikissa ja jodlaus perustuu nimenomaan kahden rekisterin nopeaan 

vuorotteluun. Breikkipaikka on äänelle haitallinen, jos laulutekniikka ei ole kun-

nossa ja breikki tapahtuu hallitsemattomasti. Sama periaate pätee myös huokoi-

seen hengitykseen, nasaaliseen ja tummennettuun ääneen, edessä soivaan ää-

neen sekä takaiseen resonanssiin. Kaikkia näitä voidaan käyttää efektinä ja siksi 

on tärkeää määrittää, onko kyseessä oppilaan itse tietoisesti käyttämä efekti vai 

tekniikan puute. 

 

Kuten aikaisemmin mainitsin luvussa 2.1, laulunopettajanan vastuu oppilaan ää-

nen kehityksestä on suuri. Laulunopettajan on kuitenkin ymmärrettävä oman am-

mattitaitonsa rajat. Jos kaikkea on kokeillut, eikä mikään auta on opettajalla myös 

vastuu ohjata oppilas muualle. On se sitten toiselle laulunopettajalle tai lääkäriin. 

 

Terveen äänenkäytön tekniikan opettelussa voi vierähtää monia vuosia. Se vaatii 

paljon harjoittelua ja kärsivällisyyttä. Terveellinen äänenkäyttö on tärkeää, joskin 

pitää muistaa, että laulamiseen liittyy paljon muutakin. Laulaminen on tapa il-

maista itseään, ja sen tulisi olla laulajalle itselleen mieluisaa. Oikeanlaista tekniik-

kaa opetellaan, jotta hyvän äänen tuottaminen toimisi automaattisesti ja voitaisiin 

keskittyä esiintymiseen ja tulkintaan.  
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