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Liite 1 Kyselytutkimuksen lomake



1 Johdanto

Terveellinen danenkayttd on laulajalle tarkedd. Jos oma aantdelimisto ei toimi
oikein, on lahes mahdotonta valittaa laulussa erilaisia tunnetiloja ja savyja. Aa-
nesté on pidettava huolta. Se on mukana koko elaman, eika sita ei voi soittimen
tapaan korvata. Vaaranlainen aanenkaytto voi johtaa erilaisiin komplikaatioihin,

jos niihin ei puututa ajoissa.

Valitsin aiheen, koska mielestani minulla ei ollut siitd tarpeeksi tietamysta. Opis-
keluiden aikana koin, ettei tata aihetta hirveasti kasitelty ja jain kaipaamaan tietoa
havaitsemistani ongelmista. Joissakin tilanteissa tiesin, mika &&nenkéayton on-
gelma on kyseesséa, mutten keksinyt sille ratkaisua. Halusin selvittdd, misté jokin
ongelma johtuu, ettd ylipaataddn osaan lahtea sita korjaamaan. Aihe on valtavan
laaja ja siihen voisi perehtya todella syvallisesti. Tassa opinnaytetydssa haluan
kuitenkin k&sitell& asiat vain pintapuolisesti, koska haluan tietdaa useasta erilai-

sista aanenkayttoon liittyvistd ongelmista enka vain yhdesta.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja menetelmat

2.1 Tyon tarkoitus ja tavoitteet

Laulunopettajan vastuu oppilaan &&nen kehityksestd on suuri. Siksi haluankin
selvittaa, minkalaisiin danenkaytollisiin ongelmiin saatan térmata tulevaisuu-
dessa. Mista &aniongelmat johtuvat, mista oikein tunnistan ne ja miten niita lah-
detdan korjaamaan ja ennaltaehkaisemaan? Keskityn Iahinna toiminnallisiin 4&-
nenkayton ongelmiin, koska niihin pystyy omalla toiminnalla vaikuttamaan.
Kasittelen myds lyhyesti psykogeenisia ja elimellisia aaniongelmia, koska haluan
ymmartaa niitd paremmin. Tavoitteena on |0ytaa tietoa ongelmista ja korjausme-

netelmista seka kirjallisuudesta etta suoraan alan ammattilaisilta.



2.2 Kysely

Loin ilmaisen nettikyselyn kyselynetti.com -sivulla ja jaoin linkin muutamille tu-
tuille laulunopettajille ja Voice Teachers United -Facebook-ryhméaan. Ajatuksena
on kerata tietoa siita, millaisia &dnenkaytén ongelmia laulunopettajat havaitsevat.
Haluaisin myds saada mahdollisia harjoituksia tai uusia menetelmia, joilla voisi
lahted tydstamaan ongelmaa. Sellaisia mita ei kirjoista 16ydy tai en ole itse koke-
nut tai kuullut. Ainakin uskon saavani varmistuksia omiin ajatuksiini ja siihen, mik&a

naista ongelmista on kenties yleisin.

Kyselytutkimuksen hyva puoli on, etta silla pystytaan keraamaan laajaa aineistoa.
Hyvana puolena voidaan pitaa myos, ettd se saastaa tutkijalta aikaa ja sen to-
teuttaminen on melko vaivatonta. Kyselytutkimuksen haittapuoliin kuuluu, ettei
voida tietaa, vastataanko kyselyyn rehellisesti tai huolellisesti. Vaarinymmarryk-
sid saattaa tapahtua eika aiheen tietdmyksesta ole vastaajien osalta taytta var-
muutta. Pahimmassa tapauksessa tutkimukseen ei saada vastauksia ollenkaan.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 190.)

3 Opinnaytetyon tietoperusta

Opinnaytetyon tietoperusta koostuu suurelta osin kirjallisista lahteista. Kaytan
my0s opiskelijakollegoiltani ja omilta laulunopettajiltani saamia tietoja sekd omaa
kokemusta. Hy6édynnan myos nettikyselya, jolla pyrin laajentamaan tietoperustaa

kirjallisten lahteiden ulkopuolelle. Kysely on suunnattu kaikille laulunopettajille.



3.1 Terve aani

Jokaisella ihmisellda on persoonallinen aani, ja jokainen kokee aanensa eri tavalla.
Terve &ani on lahtékohtaisesti kantava, kuuluva ja selke&. Sen tulisi kuulostaa
pehmealta ja miellyttavalta kuulijalle seka puhuijalle itselleen. Adnen tulisi kantaa
ja kuulua my6s hiljaisena, ja sita pitaisi pystya voimistamaan pakottomasti. Aa-

nen tuottamisen pitaisi tuntua vaivattomalta. (Koistinen 2003, 10-11.)

3.2 Aanihairiot

Aanenkayton hairiolla tai ongelmalla tarkoitetaan, kun dani ei toimi tarkoitetulla
tavalla tai ei riitd kayttotarkoitukseensa (Helsingin yliopistollinen sairaala 2019).
Aanenkayton ongelmat jaetaan paasaantoisesti kahteen luokkaan: elimellisiin ja
toiminnallisiin aanihairiéihin. Taustalla voi kuitenkin olla myds psyykkinen syy,
kuten stressi tai psykososiaalinen syy, joka aiheuttaa aanihairion. Yleisin syy aa-
nih&iridihin on toiminnallinen aanihairio, jolloin vika on danenkayttétekniikassa.
Elimelliset aanihairiot johtuvat jostakin sairaudesta, rakenteellisesta poikkeavuu-

desta tai elimellisesta muunnoksesta. (Juvas & Sovijarvi 2006, 207.)

Aanihairiossa tyypillisia oireita ovat a4nen kaheys ja vasyminen. Talloin laulami-
nen hankaloituu ja aani saattaa pettaa tai katkeilla. Kurkkuun muodostuu limaa,
tulee palan tunnetta, polttoa tai kipua ja on tarve rykia tai yskia. Henkilén aani
poikkeaa muista samanikaisistd, saman sukupuolen ja kulttuurin omaavista niin
aanen korkeudeltaan kuin voimakkuudeltaan ja joustavuudeltaan. Kuitenkin ih-
miset kokevat &ania eri tavoin, ja se mika kuulostaa toiselle huonolta, voi kuulos-
taa toiselle normaalilta. (Valtasaari 2017, 32.) Toiminnallisia &&anihairioita kasitel-

|&&n paremmin luvussa 3.2.



3.2.1 Psykogeeniset aanihairiot

Erilaiset persoonalliset ja psykososiaaliset tekijat voivat vaikuttaa ddneen. Psy-
kogeenisen aanihairion oireisiin kuuluu samoja oireita kuin toiminnallisiin &&nihai-
rivihin. Aanentuottoelimistossa ei ole mitaan rakenteellista muutosta, mutta 4a-
nen laatu, korkeus, voimakkuus ja joustavuus karsii. Stressi ja jannitys heijastavat
aaneen ja voi aiheuttaa valiaikaista kéheyttad ja nopeaa vasymista. (Valtasaari
2017, 35.)

Omaan aanen kohdistuvat odotukset ja sosiaaliset paineet luovat stressitekijoita,
jotka saattavat kasvaa yli oman sietokyvyn. Jatkuva stressitila ja ahdistuneisuus
luo jannitteitd. Suuri stressin maaréa voi vaikuttaa my6s nukkumiseen, sosiaali-
seen elamé&an ja ihmissuhteisiin. Elama&nmuutokset tai jokin suuri trauma kuten
laheisen kuolema voi my6s aiheuttaa yleista jannittyneisyyttd, joka puolestaan
heijastuu aaneen. Yleensa kun jarkytyksen aihe on selvitetty ja ahdistuneisuu-

desta paasty, aanikin palautuu normaaliksi. (Juvas & Sovijarvi 2006, 209-210 &
Valtasaari 2017, 35.)

3.2.2 Elimelliset aanihairiot

Elimellisissa hairidissa on kyse rakenteellisesta muutoksesta, joka estaa aanto-
elimistdn normaalia toimintaa. My6s lihastoiminnon saatelyssa on ongelmia. Eli-
mellisia aanihairion syitd ovat mm. kurkunpaantulehdus, aanihuulikyhmyt, &ani-
huulen kysta, polyyppi, aanihuulihalvaus ja refluksitauti. (Sala, Sihvo & Laine
2011, 15))

Yksi yleisimpia elimellisia aanihairioitd on kurkunpaantulehdus. Se voi tulla kai-
kenikaisiille, jonkin ylahengitystietulehduksen, kuten poskiontelontulehduksen tai
flunssan yhteydessa. Kurkunp&dan tulehtumisen voi aiheuttaa myds mm. liika
huutaminen, runsas alkoholin kaytto ja tupakointi. Liséksi refluksitauti, jossa ma-
halaukun sisalté nousee takaisin nieluun ja kurkunp&ahan voi aiheuttaa kurkun-

paantulehdusta. Kurkunpaantulehduksessa dénihuulet ovat verestavat, paksut ja



turvonneet. Aanen kaytto rasittaa aanihuulia, eiké laulaminen ole kurkunpaantu-

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

Aanihuulikyhmyt ovat tavanomainen syy laulajan &anihairidissa. Kyhmyt synty-
vat kuormittavasta aanenkaytosta tai jos laulajan aanenkayttotapa on virheelli-
nen. Kun vaaranlainen tai rasittava laulutapa on jatkunut pitkaan, aani ylirasittuu.
Tama aiheuttaa turvotusta aanihuulissa ja synnyttdd kyhmyt molempiin &anihuu-
lin. Palan tunne kurkussa, &anen kaheys ja vuotoisuus ovat oireita vaikeutu-
neesta danihuulten varahtelysta. Oireet huomataan yleensa yla-aanien laulami-
sen vaikeutumisesta. Aanihuulikyhmyt paranevat yleensa levolla, mutta ongelma

saattaa vaatia myos aaniterapiaa. (Peltonen & Vilkman 2002.)

Aanihuulen kysta muodostuu yleensa vain toiselle puolelle. Kysta voi olla syn-
nynnainen tai voi kehittya aanihuulen limakalvon rauhasen tukkeutuessa. Aani-
huulen kysta aiheuttaa aanihuuliraon epataydellisen sulkeutumisen tai aanihuu-
lien epasymmetrisen vardhtelyn. Naméa oireet kuullaan &énen kaheytena ja
voimattomuutena. Kysta poistetaan yleensa kirurgisesti ja sen hoito vaatii aani-
terapiaa. (Peltonen & Vilkman 2002.)

Aanihuulipolyyppi on danihuulen reunaan muodostuva, yleensa nestetta sisal-
tava pullistuma. Se vaikeuttaa &anihuulten sulkeutumista ja varéhtelya. Polyyppi
aiheuttaa aanen kaheytta ja korkeiden aanien tuottaminen vaikeutuu. Aanen kes-
tavyys on huono, ja mitd enemman aanta kayttaa, sitd vaikeammaksi dénen tuot-
taminen muodostuu. Polyyppi syntyy yleensa pitkaaikaisen danen rasituksen tai
tulehduksen takia. Myos tupakointi edesauttaa polyypin syntya. (Peltonen & Vilk-
man 2002.)

Aanihuulihalvauksessa toinen aanihuuli ei osallistu d4nen tuottamiseen, vaan
on halvaantuneena paikoillaan. Oireet riippuvat hairiintyneesta lihaksesta ja
yleensa ilmaantuvat nopeasti. Halvaus voi jaada pysyvaksi, mutta yleensa vaiva
parantuu muutamassa kuukaudessa. Hoitoon kuuluu &&niterapia ja joissakin ta-
pauksissa leikkaus. On my0s osittaista ddnihalvaantumista, jonka tunnistaminen

on haastavaa. Sitad ei valttamattéa havaita ennen kurkunp&an lihasten ENMG-
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tutkimusta. Oireisiin kuuluu 88nen kaheys, yskimisen ja huutamisen vaikeutumi-
nen. Aaniala voi kaventua ja laulaminen vaikeutua. (Sala, Sihvo & Laine 2011,
16-17.)

Elimellinen aanihairid voi syntya toiminnallisesta aanihairiosta. Taman takia vir-
heellinen @anenkayttdtapa on syyta hoitaa ammattilaisen kanssa kuntoon. Kai-

kissa elimellisissa aanen hairidissa on syyta kaantya laakarin puoleen.

3.3 Muut aaneen vaikuttavat tekijat

Aaneen vaikuttaa aanihygieeniset ja terveydelliset seikat, seka ulkoiset tekijat.
Erilaiset rakenteelliset virheet, kuten purentavika tai nenan valiseinén vinoutuma,
vaikuttavat ddnentuottoon. Huutaminen ja kovaa puhuminen rasittaa aanihuulia

ja edesauttaa aaniongelmien syntya. (Eerola 1997, 28-29.)

Yleinen terveydentila, fyysinen kunto, unen maara ja leikkaukset vaikuttavat 8-
nen laatuun. Sairaudet, kuten allergia ja astma, voivat vaikuttavat negatiivisesti
aaneen. Joillakin naisilla kuukautiset voivat aiheuttaa turvotusta, joka vaikuttaa
aanihuuliin samentaen &anta. Olen itse huomannut kuukautisten vaikeuttavan
yla-danien laulamista ja vireessa pysymista. Myos raskauden aikana tapahtuvat
hormonaaliset muutokset voivat vaikuttaa adneen. Raskaus itsessaan sen sijaan
vaikuttaa hengitykseen, varsinkin raskauden loppupuolella. Vanhetessa aanihuu-
let menettavat kimmoisuuttaan, joka voi vaikuttaa aanentuottoon. (Eerola 1997,
29-30.)

Tietyt ruoka aineet voivat vaikuttaa negatiivisesti &&dneen. Maitotuotteet ja suklaa
lisdavat limaneritysta. Vahvat mausteet arsyttavat ja kofeiinipitoiset juomat kui-
vattavat limakalvoja. (Eerola 1997, 30.) Alkoholi laajentaa verisuonia, joka aiheut-
taa limakalvomuutoksia. Alkoholi myo6s edistéaa limaneritysta ja hidastaa lihas-
koordinaatiokykya, mika vaikeuttaa instrumentin kontrollia. Aktiivinen ja
passiivinen tupakointi on erittéin haitallista laulajalle. Tupakansavu arsyttaa, tur-
vottaa seka vahingoittaa limakalvoja ja keuhkoja. Hapensaanti heikkenee ja ener-
giataso laskee. (Koistinen 2003, 122.) Erilaisilla laakkeilla, kuten antihistamiinilla
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ja kortisonilla, voi olla limakalvoja kuivattava tai jokin muu d&nenkaytélle haitalli-
nen vaikutus (Eerola 1997, 30-31).

Katupdly ja ilmastointilaitteet saattavat arsyttaa limakalvoja. Katupoly voi aiheut-
taa kutinaa ja sen myoOta yskimistd. limastointilaitteet kuivattavat huoneilmaa,
joka kuivattaa limakalvoja. (Eerola 1997, 30-31.) Sisailmaongelmat vaikuttavat
aaneen ja voivat aiheuttaa jopa valiaikaisen &dnen menetyksen (Korpela 2004).
Itse olen huomannut sisdilmaongelmien aiheuttavan myds muita terveydellisia

ongelmia, kuten paansarkya, pahoinvointia ja vasymysta.

3.4 Toiminnalliset aanihairiot

Toiminnalliset aanihairiét johtuvat huonosta tai vaaranlaisesta aanenkayttéteknii-
kasta danihuulten ollessa terveet. Suurella voimalla tuotettu &ani, kireat kurkun
lihakset ja sopimaton &&nenkorkeus vaikuttavat 4aneen negatiivisesti. (Juvas &
Sovijarvi 2006, 208.) Toiminnallisia &anihairiditd on useita. Seuraavaksi kasitel-

l&&n niista yleisimmat.

3.4.1 Lihasjannitykset ja ryhti

Lihasjannitykset ovat yksi yleisimmista aanihairion syista. Jannitysta voi ilmeta
melkein missa tahansa kehon osassa. Varsinkin niska-hartiaseudulla ja kaulassa
olevat jannitystilat haittaavat laulajan aanenkéayttéd. Jannitteiden syiksi voi olla
moniakin ulkoisia ja sisaisia tekijoitd. Esimerkiksi stressi, huono tydskentely-
asento, meluisa tydymparisto tai huonosti nukuttu y6. Huono purenta ja omasta
kokemuksesta yollinen hampaiden narskutus voi aiheuttaa leuan kiristysta, joka

vaikeuttaa danen toimintaa. (Eerola 1997, 20-21.)

Laulajan tulisi olla laulaessaan rento, mutta ei veltto. Kehon tulisi olla virea ja
valmis toimimaan. Niska-hartiaseudun jaykkyys heijastuu kurkkuun ja hengitys-
elimistoon, joita tarvitaan laulaessa. (Talvi 1997, 32.) Lihasjannitysta voidaan hel-
pottaa erilaisilla venytyksilla ja rentoutumisharjoituksilla. Laulajalle venyttely on
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erityisen tarkeaa. Kun ylimaaraisistéa jannityksista on paasty eroon, pystytaan pa-
remmin aistimaan kehon toimintaa. Saannollinen venyttely myods ehkaisee lihas-
vammoja. Kun lihasjannitteet saadaan hoidettua, on hyva yllapitaa vetreytta so-
pivalla liikunnalla ja venytyksilla. (Eerola 1997, 20-21.) Koska keho toimii laulajan
instrumenttina, siitd on pidettdva myos huolta. Omaa kehoa oppii tuntemaan mm.
likunnan kautta. Kehon tuntemus auttaa koordinaatiokyvyssa ja lisda kehon vet-

reytta. Lilkkunta myos vahvistaa keuhkoja ja siten hapensaantia. (Talvi 1997, 32.)

Laulajan asento ja hyva ryhti ovat laulettaessa tarkeita. Hyva ryhti ei tarkoita, etta
kehoa pitaisi jannittaa vaikka hyvasta ryhdistd puhuminen helposti luo sellaisen
mielikuvan. Kehon pitaisi olla hyvassa tasapainossa. Asennon tulisi olla henkil6lle
luonteva ja vapaa. Jalat ovat tukevasti maassa, polvet joustavat eivatka lukkiudu,
hartiat lepaavat paikallaan ja rintakeha on avara. (Sihvo 2007, 22-24.)

Yleisimmat ryhtivirheet ovat ns. polvilukot, rintakehé&n sulkeminen, leuan nosta-
minen ja leuan painaminen rintaan. Polvilukoissa polvet yliojentuvat taaksepain
ja samalla estavat selkalihasten toimintaa. Rintakeh&n sulkeminen vaikeuttaa
hengitystd. Leuan nostaminen luo jannitteitd niskan ja kaulan lihaksiin. Leuan
painaminen rintaan estda kurkunpaata toimimasta vapaasti. (Eerola 1997, 21.)
Jalkojen pitaminen liilan kaukana tai liian lahelld toisistaan, painon sijoittaminen
taysin kantapdille tai pakidille, lantion eteen tai taakse vieminen ja notkoselka
ovat virheellisia laulajan asennossa. (Koistinen 2003, 27.) Olen huomannut, etta
mikrofonin kayttd voi vaikuttaa laulajan asentoon negatiivisesti. Mikrofonia nos-

taessa saattaa hartia jannittya ja paa tyontya eteenpain.

3.4.2 Hengitys

Aloittelevalla laulajalla yleinen ongelma on virheellinen hengitystapa. Virheelli-
sessa hengitystavassa kaikki hengitykseen oleelliset lihakset eivat jostakin
syysta osallistu hengitystapahtumaan. Virheelliset hengitystavat voidaan jaotella

neljdén: solisluu-, rinta-, vatsa- ja selkdhengitys. (Koistinen 2003, 40.)
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Solisluuhengitys on yleinen aloittelevalle laulajalle. Tassa hengitystavassa rin-
takehd ja hartiat nousevat ja laskevat hengityksen aikana. Tall6in laulaja kayttaa
vain keuhkojen kapeaa ylaosaa hengittdmiseen. llImanvaihto ja pallean liike on
minimaalista ja vie turhaan paljon energiaa. Laulajan aani kuulostaa kirealta ja
vasyy nopeasti, eivatka pitkat fraasit onnistu. Rintakehan sulkeminen tuomalla
hartiat eteen ja vaaranlainen niskan ja paan asento, eli ylavartalon huono asento
ylipaataan, on solisluuhengityksen suurin syy. (Koistinen 2003, 40-41.) Itse kay-
tin nuoruudessani solisluuhengitystéa ja muistan vasyneeni nopeasti. En jaksanut

laulaa pitki& fraaseja loppuun ja yritin saada tukea yla-aaniin nostamalla leukaa.

Rintahengitysta havaitaan harvemmin. Se yleensa johtuu yliojennetusta asen-
nosta ja on opittu hengitystapa. Esimerkiksi lapset saattavat liioitella ryhdikk&an
asennon vetamalla hartiat taakse ja kohottamalla rintakeh&a ja varsinkin, jos huo-
nosta ryhdista on heille useaan kertaan mainittu. Tassa hengitystavassa vatsan
toiminta on normaaliin nahden péainvastainen ja lihasjannityksen avulla rintakeha
ja kylkikaari kohoaa luonnottoman paljon. Rintahengitystéa voi olla vaikea havaita.
Kyynarpaiden kaantyminen sivulle ja ulospéin on kuitenkin yksi merkki rintahen-
gityksesta. Rintahengitys aiheuttaa ylimaaraista jannitetta niskassa, olkapaissa,
rintakehassa ja kyljissa, mika rajoittaa pallean liiketta. Aanessa voi kuulla painei-
suutta ja kireytta. (Koistinen 2003, 41.)

Vatsahengityksessa hengitysliike keskittyy vatsan seudulle. Sisaan hengitta-
essa alavatsa pullistuu voimakkaasti ulos, pallea laskee eiké rintakeha laajene.
Uloshengityksessa pallea ei paase nousemaan takaisin paikalleen ja rintakeha
painautuu kasaan. Lantio tyontyy eteen, ylaselkd menee kaarelle ja hartiat pai-
nuvat alas ja eteen. Hengitys ei toimi ja koko kehoon kohdistuu ylimaaraisia jan-
nitteitd. Sisddnhengityslihakset ottavat vallan uloshengityksessa, jolloin uloshen-
gityslihasten toiminta estyy. Aani kuulostaa kireélta, hengastyneelta ja mono-
tooniselta. Laulajalla voi ilmeté intonaatio-ongelmia seka liiallista vibratoa aa-
nessa. Nama johtuvat siitd, etta vatsahengitys tuottaa lilan suuren ilmanpaineen

aanihuulia vasten. (Koistinen 2003, 42.)
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Selk&hengityksessa hengitys painottuu selén alueelle. Sita voi olla vaikea ha-
vaita edestapain, mutta takaa pain katsottaessa selan pullistuminen ja ylimaarai-
sesta lihastyosta aiheutuneen jannityksen voi havaita selvasti. Selkdhengityk-
sessa vapaata kehon leviamista ei paase tapahtumaan, koska laulaja tyontaa
tietoisesti selkalihaksia ulospain. Jotkut laulajat tyontavat samalla hartioita eteen-
pain. Selan ja hartioiden alueelle syntyy ylimaaraisia jannitteitd, eika pallea paase
likkumaan vapaasti. Jannitteet heijastuvat kurkunpééhan ja aani kuulostaa kire-
alta. (Koistinen 2003, 41-42.)

Muita virheellisia hengitystapoja ovat hypo- ja hyperfunktionaalinen hengitys.
Hypofunktionaalinen hengitys tarkoittaa hengityksen vajaatoimintaa. Laulaja
ikdan kuin laulaa lepohengitykselld, eikd kayta kehoaan kokonaisvaltaisesti oi-
kean hengitystuen saamiseksi. Tama on tyypillista aloittelevalle laulajalle, jolla ei
ole kokemusta tai tietoa kokonaisvaltaisesta kehohengityksesta. Kurkunpéaa ei
paase toimimaan oikein, joten danihuulet eivéat sulkeudu kunnolla. Aani kuulostaa
vuotoisalta ja heikolta. Hyperfunktionaalinen hengitys tarkoittaa hengityslihaksis-
ton liikatoimintaa. Laulaja kayttaa liikaa lihasvoimaa ja vetaa keuhkoihin liikaa
iimaa. Tama on tyypillista, jos laulajalla on jo jonkinlainen kokemus laulamisesta,
mutta ei osaa viela kayttaa kehoaan kokonaisvaltaisesti oikein. Aani kuulostaa

tyypillisesti kirealtd, koska aanihuulilihakset jannittyvat. (Koistinen 2003, 42-43.)

3.4.3 Rekisteri ja resonanssi

Naisella rekisteri jaetaan yleensé kolmeen alueeseen, rinta-, keski- ja paarekis-
teriin. Miehilla rekisteri jaetaan yleensa kahteen alueeseen, rinta- ja paarekiste-
riin. (Koistinen 2003, 63.) Naisen keskirekisteri vastaa miehen rintarekisterin yla-
osaa (Valtasaari 2017, 85). Rintadanelld kuvataan &anialueen matalaa osaa ja
rintadéni resonoi nimenomaan rinnassa. Paa-aéaneksi kuvataan aanialueen yla-
osaa ja nimensa mukaan se resonoi paassa. Rekisterinvaihdoskohtaa kutsutaan
breikki- eli ylimenoalueeksi. (Annola & Turunen 2019.) Breikkipaikan tunnistaa
siita, kun varahtelyn muutos kuuluu selvasti 4anessa. Lihatoiminnan muutoksen

vuoksi aanihuulien varahtely hetkellisesti pysahtyy. (Valtasaari 2017, 86.) Koke-
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mattomalla laulajalla keskindinen yhteistyd kurkunpaéanlihasten kesken ei ole su-
lavaa ja breikkipaikka saattaa muodostua hankalaksi pykaléaksi. Mitéa pidempi py-

sahdysaika on, sitd paremmin breikkipaikan kuulee. (Eerola 1997, 26.)

Rekisterivirheissa yhteistyd aanihuulilihasten ja aanen korkeutta saatelevien li-
hasten valilla on heikkoa. Rekisterivirheitd tapahtuu kohdassa, jolloin siirrytaén
rekisterista toiseen. (Koistinen 2003, 63.) Yleinen rekisterivirhe tapahtuu korke-
alle laulettaessa, kun rintarekisteria yritetd&n nostaa rekisterin vaihtokohdan yla-
puolelle. Korkealle mentaessa aanihuulilihasten pitaisi ohentua ja venya, mutta
laulaja pyrkii korottamaan breikkialuettaan. Laulaja kayttaa raskasta aanihuuli-
massaa, eikd aanihuulilihakset paase ohenemaan ja venymaan. Liiallisen janni-
tyksen takia aanentuotto muuttuu todella raskaaksi ja tyoladksi. Tallaista tapaa
laulaa kutsutaan mm. kurkusta laulamiseksi tai kuromiseksi. (Eerola 1997, 25.)

Edelliseen ndhden painvastainen tilanne on vieda paa-aani rekisterin vaihtokoh-
dan alapuolelle. Rintarekisterin alueella lauletaan kevyella ja ohuella paa-aanella.
Aanen pitaisi vahvistua, mita alemmas menn&an, mutta tassa tapauksessa se
heikkenee. Aanelta uupuu pohja, &4ni on vuotoinen ja hengitysyhteydessa eli tu-
essa on yleensa puutteita. (Eerola 1997, 25.) Tukea kasitelladn paremmin kap-

paleessa 4.2.2.

Tyypillisimméat resonanssivirheet ovat nasaalisuus, liilan eteen sijoitettu &ani, aa-
nen tummentaminen ja takainen resonanssi. Nasaalinen aani syntyy ilman virra-
tessa nenaan, kun pehmea suulaki ei kosketa nielun takaseinaa. Ainoastaan na-
saaleissa, m-, n- ja ng-aanteissa, pehmea suulaki kuuluu olla alhaalla. Muutoin
aani kuulostaa hyvin suttuisalta ja nuhaiselta nasaalittomissa aénteissa. (Eerola
1997, 26.) Yksi omista oppilaistani lauloi todella nasaalisella &&anella. Kerrottuani
hanelle, etta hénella virtaa nendan ilmaa, han hammentyi. Han oli luullut, etta
nain kuuluisi tapahtua. Han kertoi laulamisen helpottuneen, kun nasaalisuudesta
oli paasty eroon. Eteen sijoitetussa aanessa laulaja nostaa kurkunpaata liian
ylos. Samanaikaisesti voi leuka nousta ylos ja eteen. Aanesta tulee kirea, aani-
mekanismin normaali toiminta estyy ja syva hengitysyhteys ei toimi. Aani kuulos-
taa rajoitetulta ja soi lahinnd suussa. Keinotekoisella &dnen tummentamisella

tarkoitetaan, kun laulaja tietoisesti painaa kurkunpaataan alas tyontamalla leukaa
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taaksepain kohti kurkunpaata. Kurkunpaan normaali liike estyy ja korkeiden aa-
nien laulaminen vaikeutuu. Aani kuulostaa ontolta ja keinotekoisen tummalta.
Nuorena itse painoin kurkunpaata alas matkiessani joitakin artisteja, joilla oli to-
della tumma &éani. Tasta tavasta poisopettelu vei aikansa, mutta se kannatti.
Leuan jannitys loppui ja yla-d&nien laulaminen helpottui. Takaisessa resonans-
sissa laulaja tyontaa kielen kantaa suun takaosaan tai syvemmalle nieluun. Aani

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

3.4.4 Artikulaatio ja danen aloitus

Artikulaatiovirheet johtuvat tyypillisesti leuan, kielen ja huulien virhetoiminnasta.
Leuan pitaisi olla laulaessa rento ja vapaasti liikuteltavissa. Moni laulaja kuitenkin
tyontaa leukaansa eteen, jolloin kurkunpaa nousee ja jannittyy eika rentoa aani-
huulivarahtelya tapahdu. Niska-hartiaseudun lihaksiin muodostuu jannitteita nis-
karangan muuttuneen asennon takia. Nieluun painuva kielen kanta estaa tasa-
painoista hengitystd eikd& jumiutunut kieli ja leuka paase toimimaan vapaasti.
Suun liilka avaaminen on myds artikulaatiovirhe. Jos leukaa yliaukaistaan, se ah-
tauttaa kurkunpaan toimintatilaa. Pehmea kitalaki ei padse nousemaan ja nielu
ahtautuu. Huulten ja kielen toiminta estyy ja koko artikulaatioelimist® lukkiutuu.
(Koistinen 2003, 77-78.)

Kieli on laulajan tarkein artikulaatioelin. Kielen tulisi liikkua vikkelasti, tarkasti ja
aktiivisesti. Muun muassa purentavirheet, kielijanteen tiukkuus ja lyhyys vaikut-
tavat kielen toimintaan. Kielilihasten heikko kunto, veltto puhetapa tai kielen yli-
aktiivisuus tai jannittyneisyys vaikuttavat negatiivisesti artikulaatioon. Laulajalle
tyypillistd on myos kielen vaara asettelu laulaessa. Esimerkkeina nielun tukkimi-
nen ja luonnollisen nenésoinnin estdminen painamalla kieli alas suuontelon taka-
osiin. Syy kielen virhetoiminnoille usein on jannittynyt niska seka kohonnut ja jan-
nittynyt kurkunpaa. (Koistinen 2003, 78-79.)

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

vat huuliin ja siten aanenvariin. Monesti laulajia opetetaan hymyilemé&éan laula-
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essa. Ns. sisainen hymy onkin hyva, koska se aktivoi kasvojen lihaksia. Sen si-
jaan keinotekoinen ja leved hymy ei ole suotavaa. Kasvojen lihakset kiristyvét
mika aiheuttaa nieluun jannitteen, joka nostaa kurkunpaata. Aani kuulostaa kire-
alta ja teravalta eika se ole pitkalla aikavalilla danelle terveellista. Myoskaan te-
kohymyn vastakohta, jolloin huulet ja leuka eivéat liiku, ei ole hyvasta. Tallainen
eleetdn ja passiivinen laulutapa aiheuttaa huulien veltostumisen ja pehmean suu-
laen laskeutumisen. Laulaja joutuu tekemaan enemman toita hengityksen kanssa
ja aani kuulostaa huteralta, paineiselta ja epéapuhtaalta ja artikulaatio on epasel-
vaa. Artikulointi ja leuan toiminta vaikeutuu tai estyy kaikenlaisella muulla huulien
keinotekoisella aktivoinnilla. (Koistinen 2003, 78-79.)

Virheellisid &&nen aloitustapoja ovat kova ja vuotoinen aluke. Kovassa aluk-
keessa danen aloitus paukahtaa, koska laulaja puuttuu lihastoiminnalla liikaa &&-
nen syntyyn. Adnesta tavallaan pidetaan kiinni jannittamalla aanihuulilihasta.
Laulaja yleensa pyrkii saamaan &énen lisda volyymia ja tyontaa ilmaa paineella

aanihuulia vasten. (Eerola 1988, 19.)

Jos aani kuulostaa huokoiselta tai kahealtéd, kyseessa voi olla vuotoinen aluke.
Aanihuulet eivat sulkeudu tiiviisti ja turhaa ilmaa vuotaa danihuulien ohi. Tama
aiheuttaa aaneen kohinaa. Aanihuulien varahtely on heikkoa ja yleensa huokoi-
nen aani kestaa koko fraasin ajan. Monesti tahan liittyy heikko hengityslihasten
kayttd. (Juvas & Sovijarvi 2006, 219.)
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4 Kyselyn vastauksien esittely

4.1 Opettajien kokemus ja opetuksen tyylisuunnat

Teettdmaani nettikyselyyn vastasi yksitoista henkil6a. Ensimmaisessa kysymyk-
sessa kysyin opetusvuosien maarasta. Vastanneista kolme oli opettanut alle viisi
vuotta, yksi 10 - 15 vuotta ja seitseman yli 15 vuotta. Kukaan ei vastannut opet-
taneensa 5 - 10 vuotta. Halusin kysya opetusvuosien maaraa, koska minua kiin-
nosti tietdd, ovatko pidempaan opettaneet kohdanneet useampaa aanenkaytén

ongelmaa, kuin vAahemman aikaa opettaneet.

Koska alle 5 vuotta opettaneita oli vain kolme ja 5 - 10 vuotta opettaneita ei yh-
taan, on vaikea paatella, vaikuttaako kokemus millaan tavalla. Kuitenkin yhdella
naista kolmesta oli valittuna kaikki listatut ongelmat. Otanta on kuitenkin hyvin
pieni, eika tasta voi tehda suuria paatelmia.

Toisessa kysymyksessa kysyin opettajien opettamaa tyylilajia. Halusin tietaa, jos
eri tyylilajeissa esiintyy erilaisia ongelmia. Yhdestatoista 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 popl/jazz ja klassisessa tyylilajissa, koska
seka popl/jazz etté klassisessa tyylissa 10ytyi kaikkia ongelmakohtia. Kansanmu-
siikista en pysty sanomaan, koska vain yksi kertoi opettavansa kyseista tyylilajia
ja han opetti myds muita tyylilajeja. Mutta kuten jo aikaisemmin mainitsin, otanta

on pieni, enka pysty siita suuria paatelmia tekemaan.

4.2 Kohdatut toiminnalliset ongelmat

Kohdassa kolme kysyin "mihin seuraavista toiminnallisista ongelmista olet tor-
mannyt laulunopetuksessa?”. Kaikki yksitoista vastaajaa ilmoittivat hengitysvir-
heiden olevan yksi ongelmista. Hengitykseen liittyvat ongelmat ovat siis hyvin

yleisid. Omassa opetuksessani olen havainnut eniten juuri hengitykseen liittyvia
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ongelmia, joten uskoisin sen olevan yleistda myds muualla. Rekisteri- ja artikulaa-
tiovirheet sai yhdeksan vastausta ja aanen aloitusvirheet kuusi vastausta. Reso-
nanssivirheet sai yndeksan vastausta, mutta yksi vastaajista oli laittanut nasaali-
suudesta kohtaan "muu mieleesi tuleva ongelma”, ja koska nasaalisuus kuuluu
resonanssivirheiden alle, resonanssivirheet sai kymmenen vastausta. Aanen
aloitus sai vahiten &ania, mutta en usko, ettéd mikaan naista aanenkaytdén ongel-
mista on varsinaisesti vdhemman esiintyva. Huomioon pitaéa ottaa myos se, etta
en voi tietdd, ymmarsivatko kaikki vastaajat, mita tarkoitetaan esimerkiksi &anen
aloitusvirheelld. Myo6s Koistinen (2003, 59) mainitsee, etta rekisteri ja resonanssi

usein sekoitetaan toisiinsa.

Kyselyyni en ollut laittanut lihasjannitteistéa tai ryhtivirheista. Kyselyn tekohetkella
koin, etten kaivannut niihin korjausmenetelmia, koska niista 10ytyi huomattavasti
enemman tietoa kirjallisuudesta kuin muista aanihairidista. Kolme vastaajaa oli
kuitenkin vastannut kohtaan "muu mieleesi tuleva ongelma”, etta ovat térman-
neet virheasentoihin sekd paéan, niskan ja kaulan ongelmiin. Lisasin "muu mie-
leesi tuleva ongelma” kohdan juuri tallaisia varten. Ajattelin etta kaikki vastaajat
eivat valttamatta ymmarra, etta joku havaitsemansa virhe kuuluu jonkin mainitse-
mieni virheiden alle. Minulla kdvi myds mielessa, etta joku vastaajista saattaa
haluta mainita ryhtivirheista tai lihasjannitteista ja halusin luoda siihen mahdolli-

suuden.

4.3 Ongelmien havaitseminen

Kyselyn kohdassa nelja kysyin milla tavalla vastaajat havaitsevat ongelmat. Moni
oli vastannut todella lyhyesti ja ytimekkaasti, ettd seuraamalla oppilasta, kuunte-
lemalla, katsomalla ja kysymalla harjoitusten ja biisien laulamisen yhteydessa.
Sain kuitenkin muutamia pidempid ja yksityiskohtaisia vastauksia. Hengitysta ku-
vailtiin pariin otteeseen pinnalliseksi, jonka paattelen tarkoittavan solisluuhengi-
tysta. Solisluuhengityksesséa hengitys keskittyy ylakroppaan ja voisin itsekin kut-
sua sitd pinnalliseksi hengitykseksi. Yksi vastaajista oli vastannut
etta "ylihengitetdaan” ja uskoisin taman tarkoittavan hyperfunktionaalista hengi-

tysté eli hengityslihaksiston liikatoimintaa.
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Kurominen eli kurkusta laulaminen rekisterivirheena tuli esille kahdessa vastauk-
sessa. Toisessa vain mainintana ja toisessa seuraavasti "Monet haluavat laulaa
rintarekkarilla korkealle, jolloin &ani on puristeista, huutavaa” ja kdhisevaa”. Vas-
tauksissa oli myos aanen kolkkous, soimattomuus, epaselva artikulointi, &anto-
balanssin puute ja &annehaasteet kuten r-vika. Eras vastaaja kuvaili aanihairioita
moniongelmaisiksi, jonka ymmarsin tarkoittavan, etta useampi erilainen ongelma

yhdessa tekee virheellisen tai haitallisen &&dnenkayton.

4.4 Vastaajien harjoitteet

Viimeisessa kysymyksessa kysyin “minkalaisilla menetelmilla tai harjoituksilla
lahdet korjaamaan ongelmia”. En juurikaan saanut vastaajilta varsinaisia harjoi-
tuksia. Vastaukset kertoivat lahinnd mita lahdetaan tydostamaan, mutteivat vas-
tanneet kysymykseen, miten. Todella moni vastasi aloittavansa perusasioista,
kuten laulajan oikeanlaisen asennon Idytamisesta ja hengitystuen aktivoinnista.
Muita esille tulleita asioita olivat nenaportin aktivointi, huulien ja kielen n&ppé-
ryysharjoitukset seka aanihuulikontaktin hakeminen. Yhdestatoista jopa seitse-
man mainitsi puheen kautta opettelun, jota myos itse suosin opetuksessani. Yh-
den vastaajan sanoja lainaten “oppilas n&ain ymmartaisi &&nentuoton
yhtaaikaisen vaivattomuuden tunteen ja aktiivisen lihastyon”. Liikkeiden, tunneti-
lojen ja mielikuvituksen hyddyntaminen harjoituksissa tuli esille kolmesti. Kaksi
vastaajaa kertoi kdyvansa ihmisen anatomiaa ja aanen fysiologiaa oppilaan

kanssa.
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5 Erilaisia harjoitteita toiminnallisten aanihairiéiden korjaa-

miseksi

51 Rentous, lammittely, venyttely ja laulajan asento

Rentoutuminen ei tapahdu kaskemalla. Jotta keho rentoutuisi, myds mielen on
oltava rento. Stressaantuneena rentoa mielentilaa on vaikea saavuttaa. Itselle
pitaisi antaa lupa olla tekematta mitaan. Kaikki negatiiviset tuntemukset ja ylimaa-
raiset huolenaiheet saattavat luoda lihaksiin kireytta. (Talvi 1997, 32-33.)

Ennen jokaista laulusuoritusta olisi tdrkeda muistaa lammitella ja venytella. Lii-
kuntasuoritukseenkaan ei lahdeta ennen kunnollista alkulammittelyd. Kun keho
on lammitelty ja veri kiertda, lihakset saavat happea ja voidaan ruveta venyttele-
maan. Venytyksen tulee olla rauhallinen ja sitked, ja sen tulisi kestaa ainakin 30
sekuntia yhta lihasta kohden. Samalla hengitetaan syvaan, jotta happi kulkee Ii-
haksiin tehokkaasti. (Talvi 1997, 32-33.) Jos jokin venytys tuntuu pahalle, se tu-
lee lopettaa. Omaa kehoaan taytyy kuunnella. Jos lihasten jannitystilat yltyvat to-
della pahoiksi on syyta kaantya ammattilaisen puoleen. (Talvi 1997, 32-33.)

Seuraavaksi esittelen muutamia lammittely- ja venytysharjoituksia.

1. Hiihtolammittely: Heiluta molempia kasia eri suuntiin eteen ja taa. Tuo ka-
det aina hartioiden tasolle ja jousta samalla polvista. Toista noin 30 sekun-
tia. Vaihda liike tasatyonnoiksi. Liikuta kasia samaan suuntaan eteen ja
taakse ja jousta samalla polvista. Toista liikettd noin 30 sekuntia. (Talvi
1997, 34.)

2. Rullaus: Aseta paino péakioille ja lahde rullaamaan hitaasti paélaesta aloit-
taen nikama nikamalta kasia lattiaa kohti kurottaen. Polvet eivat saa luk-
kiutua ja leuka taytyy pitaa rullatessa rintakehassé. Roikuta koko ylavarta-
loa ja rentouta myds kasvot. Roiku hetken ja lahde sitten rullaamaan
takaisin yl@s siten, etté leuka nousee rinnasta viimeisena. Toista liike muu-
taman kerran. (Talvi 1997, 36.)
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3. Olkapaiden pydritys: Pyorita molempia olkapéaita etukautta ympari isolla ja
rauhallisella liikkeelld. Pyorita myos takakautta ja molempia olkapéita erik-
seen. Pida keho suorassa ja muista hengittda pyoritysten aikana. Toista

likkeita niin kauan, etté lihakset lampenevat. (Talvi 1997, 34.)

4. Kaulan ja hartian venytys: Kallista paa kohti hartiaa pitaen kasvot eteen-
pain. Venytysta voi tehostaa tyontamalla venyvan puolen kasi lattiaa kohti.
Hengita rauhallisesti syvaan ja venyta yhta puolta noin 30 sekuntia. Toista
sama toiselle puolelle. (Talvi 1997, 35.)

5. Niskan venytys: Paina leuka kiinni rintakeh&aan. Pida selka suorana ja hen-
gita rauhallisesti syvaan. Jos venytysta ei tunnu risti molemmat k&det paan
padlle ja anna kyynarpaiden tipahtaa kohti lattiaa. lopuksi anna p&an

nousta rauhallisesti ylos. (Talvi 1997, 35.)

6. Rintakeh&n venytys: Laita k&si seinda vasten siten, etta olkavarsi on har-
tiatasossa ja kAmmen seka kyynarvarsi seindad vasten. Nojaa seindan ja
kierra ylavartaloa vastakkaiseen suuntaan eli poispain seindsta. Toista ai-

nakin 30 sekuntia molemmille puolille.

7. Lapojen venytys: Asetu istumaan tuolin reunalle, jalat tukevasti lattialle si-
ten, etta polvet ovat 90 asteen kulmassa. Anna paan roikkua vapaasti ja
pyoérista ylaselkaa ja ota kasilla kiinni polvien alta. Muista hengittaa. (Kois-
tinen 2003, 135.)

Lauluasennon pitéisi olla ryhdikas ja joustava. On hyva aloittaa pitamalla paino
tasaisesti molempien jalkojen paéalla ja jakaa paino koko jalkapohjan alueelle.
Polvia ei saa lukita, vaan niissa pitaa olla pieni jousto. Polvia ei mydskdan saa
koukistaa liikaa, ettei kehoon muodostu ylim&araisia jannitteitd. Lantio on suo-
rassa ja selkaranka pitka ja elastinen. Niska on selkarangan jatkeena ja hartiat
kaartuvat rennosti ja rintakeha on avoin. Leuka on suorassa. Peili on hyva apu-
valine hyvan ryhdin saavuttamisessa. On tarke&a kuunnella omaa kehoaan ja

|6ytaa rento ja tasapainoinen asento laulaa. (Aalto & Parviainen 1985, 18.)
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5.2 Hengitys ja tuki

Oikeanlainen ja aanenkaytolle terveellinen hengitystapa on syvahengitys, jossa
pallea, rintakeha ja vatsa toimivat tasapainoisesti (Aalto & Parviainen 1985, 44).
Syvahengityksesséa sisdanhengityksen aikana kehon tayttymisen pitdisi tuntua
lantion pohjassa, alavatsassa seké alaselassa saakka. Varsinkin alaselan ja kyl-
kien alueella on hyva aistia hengitys, jotta tiedetaan hengityksen menneen alas
asti kehossa. (Koistinen 2003, 39.)

1. Isantamiesasento on hyva tapa syvahengityksen loytamiseen. Myos yksi
kyselyyn vastanneista kaytti isantamies asentoa harjoituksissaan. Istu tuo-
lin reunalle niin, etta polvet ovat noin 90 asteen kulmassa. Laita jalat hie-
man levalleen ja laskeudu isdntdmiehen asentoon laskemalla kyynarpaat
polvien paalle. Pida selké ja niska suorassa. Hengita rauhallisesti sisdan
ja ulos ja tunnustele, missa hengitys tuntuu. Tassa asennossa on vaikea

hengittaa vaarin. (Koistinen 2003, 35.)

Laulamisen aikana hengityksessa voidaan sanoa tapahtuvan nelja vaihetta. En-
simmaisena sisddnhengitys. Seuraavaksi hengitystukea varmistava pieni tauko,
joka tapahtuu oikeanlaisessa hengityksessa automaattisesti. Kolmantena sopi-
valla paineella tasaisesti tapahtuva uloshengitysvaihe ja lopuksi palautumisvaihe,
jossa keho rentoutuu ja valmistautuu uuteen hengitykseen. Laulajalle ilman
maara ei ole hengityksen tarkeimmassa osassa, vaan ilman saately 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 yhteisty6ta eli uloshengityksessa
myos sisddnhengityslihakset toimivat ja sadatelevat ilmanpainetta. Laulunopetuk-
sessa tasta kaytetddn mielikuvia hammastyksesta ja pidatystunteesta, jolla pyri-
taan pitdmaan keho auki, eikd se painuisi kasaan niin kuin lepohengityksessa.
(Eerola 1988, 18-19.)
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2. Sihina -harjoitus on hyva ilmanpaineen kontrolliharjoitus. Tassé harjoituk-
sessa Vvoi olla edella mainitussa isdntdmiesasennossa tai seisté jalat tuke-
vasti maassa polvia lukitsematta. Hengita rauhallisesti sisaan ja uloshen-
gityksella sihise (ssssss) niin pitkadn kuin jaksat. Ala paasta tai puske
ilmaa hampaiden valista likaa vaan pida ilmavirta tasaisena ja kontrolloi-
tuna. Kun ilma loppuu, rentoudu ja hengita hetken ja toista harjoitus. Har-
joitukseen voi lisata myos lyhyen sihinan (s,s,s,s,s...), jolla aktivoida hen-
gitystukea. MyoOs k-, p-, t- ja f-kirfjaimet soveltuvat hyvin lyhyisiin
harjoituksiin.

5.3 Rekisteri ja aanteiden hoitava vaikutus

Rinta- ja paa-aanen valissa oleva breikkipaikka pyritddn yleensa havittamaan
rinta- ja paa-aanen valissa olevalla keskiaanella. Keskiaanta kutsutaan myds
mikstiksi ja se saadaan aikaan miksaamalla eli yhdistamalla rinta- ja paa-aanta.
(Annola & Turunen 2019.) Tata voi mielestani harjoitella esimerkiksi liu'utus har-
joituksilla. Harjoitus on hyva aloittaa liukumalla ensi ylhaalta alas ja myéhemmin
siirtya liv'uttamaan alhaalta ylds. Yla-aania laulettaessa vaadittava energia on
suurempi. Alhaalta ylos mentéessa yla-aanien energia taytyisi olla jo valmiina
myos aladdnissa. Aladénet vaativat vihemman energiaa ja jos riittdvaa energiaa

ei ole ylhaalle mentdessa aanen tuotto vaikeutuu.

Kurkusta laulamiseen voi loytya useita syitd. Laulajan kieli voi olla takana kur-
kussa, jolloin sitd lahdetddn korjaamaan tuomalla se eteen ja ylds. Taten aani
paasee soimaan vapaammin, kun suun takaosassa on tilaa. Vika voi olla hengi-
tystuessa, joten keskitytadn korjaamaan hengitysta. Myds laulajan leuka saattaa

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

Normaalissa puheessa kaytetddn rintadanta, ja tatéa on mielestani hyva hyodyn-
taa kadonneen rintarekisterin 16ytamisessa. Lauletaan kuin puhuttaisiin, koska
puhuminen ja laulaminen ovat yhteydessa toisiinsa. On hyva myos lahtea liik-

keelle oikean hengitystuen etsimisella.
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Luonnostaan nasaaleja aanteitd ovat n, m ja ng. Nenaresonanssia voidaan he-
ratella n:ll&, suu- ja rintaresonanssia m:lla ja nena- ja rintaresonanssia ng-aan-
teelld. Jos nasaalisuus on aanessa lasna aina, voidaan pehmean suulaen lihak-
sia jumpata yhdistamalla nasaalisiin 4anteisiin k, p tai t, jotka sulkevat nenaportin
tilviisti. (Koistinen 2003, 80-81.) Nasaalisuutta voi kokeilla ottamalla nenasta
kiinni. Aanen ei pitaisi juurikaan muuttua paitsi nasaaleilla danteilla. Jos aani

muuttuu radikaalisti, aani on nasaalinen myds nasaalittomilla &anteilla.

Kurkunp&é nousee, kun &ani on liian eteen sijoitettu. Tata voi lahte& korjaamaan
kurkunpaata laskevilla aanteillda, kuten g, b ja d. Esimerkiksi ”jyggyy” tai ”’jyggym”
vetavat kurkunpaata alas. Myos aanteet ’judduu” ja ”"juubm” ovat hyvid. Nama
kaikki vahvistavat ja aktivoivat suunpohjan lihaksia ja aktivoivat kurkunp&én alen-
tavia lihaksia. My0s |- ja v-&&nteet ovat toimivia kurkunp&én alentajia. Samalla ne
tuovat kielen korkealle suussa ja pois nielusta ja suun takaosasta. Tama on hy-
vaksi, jos laulajalla on takainen resonanssi. Aanteet i, e ja y soivat luonnostaan
edessa, joten niitd on hyva yhdistaa esimerkiksi a:n ja a:n kanssa, kun pyritaan
saamaan takaisten vokaalien sointi kirkkaammaksi ja etisemmaksi. (Koistinen
2003, 80-81.)

Kurkunp&é painuu alas, jos leukaa vetaa vakisin taakse kohti kurkunpaata. Tata
voi korjata ensisijaisesti leuan asennon korjaamisella ja rentouttamisella. Peili toi-
mii monessa harjoituksessa loistavana apuvélineena, myos tassa. Mielikuvitus-
harjoitus lapsen aanesta voi auttaa. Lapsen &ani luonnettaan korkeaksi ja kime-

aksi, ja jos sita lahtee matkimaan, nousee myo6s kurkunpaa.

54 Artikulaatioelimet ja pehmea aluke

Leuan rentous on laulaessa tarkeaa. Monella leuka kuitenkin tyontyy eteen. Mi-
nulle on joskus opetettu, etta leuan oikea asento on tunne alkavasta haukotuk-
sesta. Leuan rentoutta ja oikeaa paikkaa voi lahted hakemaan esimerkiksi kaan-
tamalla paa rentona taakse, kuin katsoisit kattoon. Anna suun aueta ja rentouta

leuka. Hengiteta suun kautta. Voit sulkea myo6s silméat, jos se auttaa rentoutu-
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maan. Nain leuan saa oikealle paikalleen rennosti. Toinen tapa leuan rentoutuk-
seen, mika itselle on opetettu, on laittaa etusormi etuhampaiden alapuolelle. Sa-

malla voi kokeilla laulaa pelkilla vokaaleilla.

Kielta voidaan vetreyttaa esimerkiksi pyorittelemalla sitd hampaiden edessa, ai-
van kuin pestéisiin kielelld hampaita. Kielen lihaksia voi vahvistaa ja aanihuuliva-
rahtelya auttaa mm. kielitarylla eli pitamalla ylla r-aannettd. Samalla se hieroo
aanihuulia ja parantaa verenkiertoa. Huulitéary eli huulien paristely on toinen mika
auttaa aanihuulivarahtelyd ja toimii erinomaisesti 4adnenavaus harjoitukseksi.
(Koistinen 2003, 80.) Huulia ja koko kasvoja voidaan aktivoida ns. avaamalla ja
sulkemalla kasvot. Tama tapahtuu siten ettd, ensin avataan suu ja silmat niin auki
kuin mahdollista, kuin hd&mmastyisi. Sitten tehdaan toisinpain eli suljetaan suu ja

silmét ruttuun, kuin rusinaksi. Tama voidaan toistaa muutamaan kertaan.

Kovia ja vuotavia alukkeita pyritdan valttamaan ja oikea aanen aloitus tapahtuu
pehmeadlla eli tasapainoisella alukkeella. Pehmeé&ssa alukkeessa aanihuulet sul-
keutuvat koko matkalta ilman suurta ilmanpainetta. Kovaa aluketta voidaan lah-
tea korjaamaan h-alkuisilla sanoilla. Esimerkkeind haa, hee, hii, hoo ja huu. Oi-
keanlainen hengitys on tarkead. Aanteita ei saa puskea, vaan ne taytyy sanoa ja
laulaa rennosti. (Koistinen 2003, 80.) Vuotavaa aluketta kannattaa lahtea korjaa-
maan ensisijaisesti hengityksen syventamisella (Eerola 1997, 24). Kun hengitys-
lihakset toimivat tasapainoisesti, voidaan ryhtyd harjoittelemaan pitkilla vokaa-

leilla aa, ee, ii, 00, uu.
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6 Pohdinta

Opinnaytetyon kirjoittaminen oli hyvin opettavaista. Opinnaytety6ta tehdesséani
havaitsin, etté kaikki nama toiminnalliset ongelmat ovat jo ennestddn enemman
tai vdhemman tuttuja. Tuntuu kuin se tieto olisi ollut oman p&aan sisalla aivan se-
kaisin ja nyt sotku olisi saatu jarjestykseen. Aivan kun siivoaisi omaa kotiaan ja

|6ytaisi samalla unohtuneita tavaroita.

Erilaisia lahteité lukiessani huomasin, etta kaikissa puhutaan samoista asioista.
Varsinkin joissakin kohdissa paadyin kayttaméaan lahteend Mari Koistisen (2003)
Tunne kehosi — vapauta danesi teosta, koska siina asiat oli kasitelty muita yksi-
tyiskohtaisemmin. Myds aanenkayton ongelmille I6ytyi erilaisia termeja, kuten &a-
nihairio, aaniongelma ja aadnenkaytto virhe. Se ehka tarkoittaa sita, ettei varsinai-
sesti tiedetd milla termilla tatd aihetta kuuluisi kuvata. Opinnaytetydssa
ajatuksena oli tutkia ja selvittaa mitka asiat vaikuttavat negatiivisesti laulajan aa-

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

Kyselyn tulosten analysointi oli haastavaa. Suurin osa vastauksista, varsinkin vii-
meisessa kysymyksessa, olivat ymparipyoreita. Paattelin ettd harjoitukset, mitéa
oppilaille teetetddn, ovat jokseenkin samanlaisia, mita kerasin kohtaan 4.2. Esi-
merkiksi vastauksissa mainittiin useasti hengitystuen tai hengitystekniikan hake-
misesta oppilaan kanssa. Harmikseni ei kuitenkaan kerrottu, miten tata |ahdetaan
oppilaan kanssa tydstamaan. Ymmartaakseni tassa tavoitellaan syvahengitysta,
joka on aikaisemmin todettu olevan oikeanlainen hengitystapa. Tassa voisi toimia
esimerkiksi isdntamiesasento. Tavoitteena oli saada enemman harjoitusmenetel-
mi&, mutta lyhyen ajan puitteissa se koitui haastavaksi. Tata voisi mahdollisesti
tulevaisuudessa tydstaa pidemmalle. Selvittaa erilaisia harjoitusmenetelmia suo-
raan eri tyylilajin opettajilta ja mahdollisesti kehittdd samalla uusia. Kaikki oppilaat
ovat erilaisia, ja siksi olisi hyva olla hihassa enemman kuin yksi harjoitus, jolla

l&hte& tyostam&&n mahdollista ongelmaa.
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Aanenkayton ongelmia tutkiessa on syyta muistaa, etta esimerkiksi huokoista ja
vuotavaa aanta kaytetaan myos efektind. Ennen kuin ryhdytaan korjaamaan aa-
nenkaytto tekniikkaa, on selvitettdva, onko kyseessé nimenomaan ongelma. Esi-
merkkind, kokemuksesta tiedan, etta breikkipaikkaa kaytetaan efektiné varsinkin
kansanmusiikissa ja jodlaus perustuu nimenomaan kahden rekisterin nopeaan
vuorotteluun. Breikkipaikka on aanelle haitallinen, jos laulutekniikka ei ole kun-
nossa ja breikki tapahtuu hallitsemattomasti. Sama periaate patee myds huokoi-
seen hengitykseen, nasaaliseen ja tummennettuun daneen, edessé soivaan &a-
neen seka takaiseen resonanssiin. Kaikkia naita voidaan kayttaa efektina ja siksi
on tarkeaa maarittdd, onko kyseessa oppilaan itse tietoisesti kayttama efekti vai

tekniikan puute.

Kuten aikaisemmin mainitsin luvussa 2.1, laulunopettajanan vastuu oppilaan aa-
nen kehityksesta on suuri. Laulunopettajan on kuitenkin ymmarrettava oman am-
mattitaitonsa rajat. Jos kaikkea on kokeillut, eikd mikaan auta on opettajalla myos

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

Terveen aanenkayton tekniikan opettelussa voi vierdhtdd monia vuosia. Se vaatii
paljon harjoittelua ja karsivallisyytta. Terveellinen aanenkaytto on tarkeaa, joskin
pitdd muistaa, ettd laulamiseen liittyy paljon muutakin. Laulaminen on tapa il-
maista itse&an, ja sen tulisi olla laulajalle itselleen mieluisaa. Oikeanlaista tekniik-
kaa opetellaan, jotta hyvan danen tuottaminen toimisi automaattisesti ja voitaisiin

keskittya esiintymiseen ja tulkintaan.
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Liite: Kyselytutkimuksen lomake

Ainenkayton toiminnalliset ongelmat ja

niiden korjaaminen

Terveellinen aanenkaytto on laulajalle tarkeaa. Siksi lahdin
tutkimaan minkalaisiin toiminnallisiin aanenkayton ongelmiin
saatan tuleivaisuudessa t6rmata ja miten voisin niita lahtea
korjaamaan.

Tama kysely on osa Hanne-Reetta Ojalan opinnaytetyota.
Tiedot kasitelldan ja esitetdan opinnaytetytssa anonyymisti.

Montako vuotta olet toiminut laulunopettajana? *

O 10-15 vuotta
Q Yli 15 vuotta
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Liite: Kyselytutkimuksen lomake

Mita musiikkityyleja opetat? *

Pop/Jazz
Klassinen

Kansanmusiikki

Mihin seuraavista toiminnallisista ongelmista olet
tormannyt laulunopetuksessa? *

Hengitysvirheet
Rekisterivirheet
Resonanssivirheet
Artikulaatiovirheet
Aénen aloitus virheet

Joku muu mieleesi tuleva ongelma?
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Liite: Kyselytutkimuksen lomake

Miten olet havainnut kyseiset ongelmat? *

Minkalaisilla menetelmilla tai harjoituksilla lahdet
korjaamaan ongelmia? *

Loppu



