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Téassa tutkielmassa tutkitaan, miten koulukuraattorit arvioivat omia mahdollisuuksiaan tukea lapsia ja nuoria
mielenterveyden haasteissa. Tutkimuksessa selvitettiin, millaista koulutusta koulukuraattorit ovat saaneet
lasten ja nuorten mielenterveyden edistdmiseen ja vahvistamiseen seka mielenterveysongelmien hoitamiseen
sekd katsovatko he erillisten menetelmakoulutusten parantaneen heiddn auttamismahdollisuuksiaan.
Tutkimuksessa vertailtiin eri pohjakoulutuksen saaneiden koulukuraattoreiden vastauksia. Koulukuraattorit
arvioivat myés mahdollisuuttaan auttaa muissa haasteissa kuten kaytdshairidissa, neuropsykiatrisissa
vaikeuksissa, kiusaamistilanteissa, yksinaisyydessa, oppimisvaikeuksissa, paihteidenkaytdssa, perheeseen
liittyvissa huolissa, nukkumiseen ja uneen liittyvissd haasteissa, sosiaaliseen mediaan ja pelaamiseen
littyvissd haasteissa sekd seksuaalisuuteen ja seurusteluun liittyvissa kysymyksissa. Lasten ja nuorten
lahetemaarat psykiatriseen erikoissairaanhoitoon ovat kasvaneet merkittavasti. Erikoissairaanhoito ei pysty
vastaamaan tahan lisdantyvaan tarpeeseen, joten lasten ja nuorten mielenterveysongelmiin on enenevassa
maarin alettu vaatia hoitoa perustasolla. Koulu ja oppilashuolto on keskeinen taho tassa
palvelukokonaisuudessa, ja katseet ovat kaantyneet myds koulukuraattoreiden puoleen. Koulu voi tukea
lasten ja nuorten mielenterveytta olemalla toimiva, osallistava ja perheiden kanssa yhteisty6ta tekeva yhteiso.
Koulukuraattorin rooli koulussa on olla sosiaalialan erityisosaaja. Suurin osa koulukuraattoreista on
koulutukseltaan joko sosiaalitydntekijoita tai sosionomeja. Sosiaalialan koulutusten tutkintotavoitteisiin ei
paasaantoisesti kuulu mielenterveyden hoitoon liittyvaad osaamista. Osa koulukuraatoreista on saanut
mielenterveyden edistamiseen ja hoitoon erilaisia menetelmakoulutuksia, mutta niiden kaytéssa on haasteita.
Ristiriitaa koulukuraattorin tydhoén tuo uusi oppilas- ja opiskeluhuoltolaki, joka painottaa koulukuraattorin
yhteisollistd ty6ta, vaikka lisdantynyt yksilotyd ei mahdollista siihen kaytettdvan juurikaan aikaa.
Mielenterveyden haasteet ovat merkittdva osa lasten ja nuorten sairauskuormaa ja noin puolet aikuisten
mielenterveyshairidista on alkanut alle 14 vuoden idssd. Taman vuoksi riittdva varhainen apu olisi tarkeaa.

Tutkimuksessa kaytin THL:n kerddmaa Oppilashuolto 2020 aineistoa kahden kysymysosion ja koulutustietojen
osalta. Kyselyyn oli vastannut yhteensa 295 koulukuraattoria. Tutkimuksen analysoinnissa kaytin tilastollisia
menetelmia kuten ristiintaulukointia, ttilastollisia tunnuslukuja ja faktorianalyysia, josta muodostin nelja
summamuuttujaa: mielenterveys, perhehuolet, kayttaytymismallit ja kiusaaminen. Summamuuttujia tutkin T-
testin avulla suhteessa pohjakoulutuksiin ja menetelmakoulutuksiin. Tutkimuksessa selvisi, etta vain viidennes
koulukuraattoreista on saanut menetelmakoulutusta mielenterveysongelmien hoitamiseen ja yksi neljasta
mielenterveyden edistdmiseen ja vahvistamiseen. Koulutuksen saannissa ei ollut eroja pohjakoulutusten
suhteen. Koulukuraattorit arvioivat auttamismahdollisuutensa parhaimmiksi perhehuoliin ja kiusaamiseen
liittyvissd haasteissa ja huonoimmiksi oppimiseen ja neuropsykiatrisiin vaikeuksiin liittyvissé haasteissa.
Vastaajien arvion mukaan mielenterveyden edistamiseksi ja vahvistamiseksi saatu koulutus parantaa jonkin
verran auttamismahdollisuuksia mielenterveyteen liittyvissd haasteissa. Erityisesti tdama painottui
sosiaalitydntekija-taustaisilld vastaajilla. Mielenterveysongelmien hoitamiseen saatu koulutus ei vastaavalla
tavalla parantanut koulukuraattorien arvion mukaan heidan auttamismahdollisuuksiaan
mielenterveysongelmissa. Vahvimmin tama nakyi sosionomi amk koulutuksen saaneilla vastaajilla.
Menetelmakoulutuksista saatu osaaminen jaa usein kayttamatta kiireen, joustamattomuuden ja struktuurisen
muodon vuoksi. Koulukuraattorin ty® koettiin laaja-alaiseksi sosiaalisiin ongelmiin ja oppilaan
kokonaistilanteeseen keskittyvaksi, jolloin struktuuristen menetelmien ei koettu istuvan hyvin koulukuraattorin
tyéhén ja nopeasti muuttuvaan kouluymparistoon. Lapsille ja nuorille taytyy pystya antamaan
mielenterveyspalveluita matalla kynnykselld ja riittdvasti myds perustasolla. On kuitenkin mietittdva tarkoin
milld ammattiryhmalld on tdhan riittdvat valmiudet ja ettd myds sosiaalitydn perustehtava tulee hoidettua.
Yhteisty6ta on tiivistettava ja turvattava riittdvat resurssit oppilashuollon joka sektorille, jotta lasten ja nuorten
mielenterveysongelmiin paastaan puuttumaan riittavalla tavalla riittdvan varhain.
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The thesis examines how school social workers assess their own ability to support children and young people
in mental health challenges. The study found out what kind of training school social workers have received to
promote and strengthen the mental health of children and young people and to treat mental health problems,
and whether they felt that separate methodological training had improved their ability to help. The study
compared the responses of school social workers with different basic training. School social workers also
assessed their ability to help with other challenges such as behavioral disorders, neuropsychiatric difficulties,
bullying situations, loneliness, learning disabilities, substance abuse, family anxiety, sleep and sleep issues,
social media and gaming issues, and sexuality and companionship. The number of referrals of children and
young people to specialist psychiatric care have increased significantly. Special health care is unable to meet
this growing need, so there is an increasing demand to treat the mental health issues of children and young
people at basic care level. School and pupil care are central to this service package, and attention has also
turned to school social workers. The school can support the mental health of children and young people by
being a functioning, inclusive and collaborative community with families. The role of the school social worker
in the school is to be a specialist in the social field. Most school social workers are educated as either social
workers or bachelors of social services. As a rule, the degree objectives of social education do not include
competence related to mental health care. Some school social workers have received various methodological
trainings for the promotion and treatment of mental health, but there are challenges in using them. The work
of the school social worker is contradicted by the new Student and Study Care Act, which emphasizes the
school social worker's community work, although increased individual work does not allow much time to be
spent on it. Mental health challenges are a significant part of the disease burden in children and adolescents,
and about half of adult mental disorders begin at the age of less than 14 years. Therefore, adequate early
assistance would be important.

In the study, | used the Student Care 2020 material collected by THL for two question sections and education
data. A total of 295 school social workers had responded to the survey. In the analysis of the study, | used
statistical methods, cross-tabulation, key figures, and factor analysis to form four sum variables: mental health,
family concerns, behavioral patterns, and bullying. | examine the sum variables with the help of the T-test in
relation to the basic training and method training. The study found that only 20% of school social workers have
received methodological training to treat mental health problems and 25% to promote and strengthen mental
health. There were no differences in access to education in terms of basic education. School social workers
rate their ability to help as the best in the challenges of family worries and bullying and the worst in the
challenges of learning and neuropsychiatric difficulties. Respondents estimate that training to promote and
strengthen mental health will improve some access to help with mental health challenges. This was particularly
pronounced among respondents with a social worker background. Similarly, training for mental health
problems has improved the ability of school social workers to help them with mental health problems. This was
most evident in the respondents who had a bachelor’'s degree of social services. The knowledge gained from
methodological training is often left unused due to haste, inflexibility, and structural form. The work of the
school social worker was perceived to be broad-based, focusing on social problems and the overall situation
of the pupil, so that structural methods were not felt to fit well with the work of the school social worker and the
rapidly changing school environment. Children and young people need to be able to be provided with mental
health services at a low threshold and adequately at basic level as well. However, it is necessary to think
carefully about which professional group has sufficient capacity for this and that the basic task of social work
will also be performed. Cooperation must be intensified, and adequate resources must be secured for each
sector of pupil care so that the mental health problems of children and young people can be tackled sufficiently
early on.
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The originalty of this thesis has been checked using the Turnitin OriginalityCheck service.



Sisallys

1. JOHDANTO <ttt ettt ettt et e e ettt e e e e e e s e a et e e e e e e e s auba bt e eeeeesaanbs bt eeeeeesaaaasbaeaeeeesaaaanbbeaeeeesesaunbaeaeeeesanaan 1
2. KOULUKURAATTORI OSANA OPISKELUHUOLTOA ...ttt ettt ettt e sttt e e e e s et e e e s e s sabnaaeeee s 7
2.1 KOUIUKUFaattorityOn NISTOMIAa ....uciicueeeeeiiiiecciiee e ctee et ettt e e ee e e et e e e s tae e e e sataeeeeastaeessseeeesnsseseassseesnsssaeesnsseeennnns 8
2.2 Laki ohjaa koulukuraattorin tYOTE ........eoiiiiiieeiieeee ettt sttt st e 11
2.3 Koulukuraattorin patevyysvaatiMUKSEL.......cccuiii ettt e et e s sae e e s s bae e e s abeeesenteeesareeenns 13
3. KOULUKURAATTORI LASTEN JA NUORTEN MIELENTERVEYDEN TUKUANA ...ttt 15
3.1 Lasten ja nuorten mielenterveyshairiot ja NiAEN YIEISYYS......uiiiiiiiiiiiiie ettt eeare e e s aree e 16
3.2 Kouluterveyskyselylld 1aajaa SeUrantatietog ........eeeueeiieiriieiieeriee ettt st saees 20
3.3 Kouluyhteis® hyvinvoinnin ja mielenterveyden tuKijana..........ccoceoiieiiiiiiieiiiiec e 23

3.4 Koulukuraattorin kayttamat interventiot mielenterveyden edistdmiseen ja mielenterveysongelmien

NOTEAMISEEN ..ttt et b ettt s a e s bt e s bt e s bt et e e ae e e ae e e be e b e e b e e et e e et e satesb e e nb e e bt e bt enteebeenbeebeenrenn 27
4. TUTKIMUSASETELMA JA SEN TOTEUTTAMINEN ....eeee s s 33
4.1 Tutkimuksen tehtava, tutkimuskysymys ja tutkimuksen tarkoitus ........ccccoeeiiiiiiieiiicii e, 33
4.2 Tutkimusaineisto, kaytetyt tilastolliset menetelmat ja niiden soveltaminen........ccccoociiiieeiiieicciiiieee e, 34
4.3 Tutkimuksen eettistd pohdintaa, tutkimuksen rajoitteet ja tietoSUOja.....ccccvvrivriiiriiciieccr e, 37
5. TUTKIMUSTULOKSET ...ttt sttt et sttt s st e sae e saeen s e eme e r e e n e e e eenesanesanesaee 39

5.1 Koulukuraattoreiden saama koulutus mielenterveyden edistamiseksi ja mielenterveysongelmien hoitamiseksi39

5.2 Koulukuraattoreiden arvio omista auttamismahdolliSUUKSISTaaN .........cevvvviviiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 43
5.3 Lisdavatko menetelméakoulutukset koulukuraattorien auttamismahdollisuuksia........ccceeoeeeiiinieeieeiieiiiiieeeee e, 47
5.4 Miksi menetelmat JAAVAT KAYTEAMETEE .....oveieiiie e e e s e e et e e s e e e e e srr e e e enteeesenneeeesnreeaans 55

6. JOH T OP A AT OKSET .ottt et e e et et et e et eeeeeteseeeseeat et esensaaseseeasesatese et e s eesessaasesateresaeeneesensensesseesesaeeneeeensenns 58



Kuviot ja taulukot:
Kuvio 1. Mielenterveyden edistdmiseksi ja vahvistamiseksi saatu koulutus

Kuvio 2. Mielenterveysongelmissa auttamiseksi ja niiden hoitamiseksi saatu koulutus

Taulukko 1. Mielenterveyden suoja- ja riskitekijat

Taulukko 2. Koulukuraattorien arvio auttamismahdollisuuksistaan erilaisissa haasteissa

pohjakoulutuksen mukaan
Taulukko 3. Faktorianalyysissa muodostuneet faktorit karkimuuttujilla

Taulukko 4. Mielenterveyden edistamiseksi saatu koulutus ja sen vaikutus

auttamismahdollisuuksiin koulukuraattoreiden arvion mukaan pohjakoulutuksittain

Taulukko 5. Mielenterveysongelmien hoitoon saatu koulutus ja sen vaikutus

auttamismahdollisuuksiin koulukuraattorien arvion mukaan pohjakoulutuksittain

Sivu

41

42

19

44

48

50

53



1. JOHDANTO

Pro gradu -tutkielmani aihe nousee viime vuosien aikana julkisuudessa kaydysta
keskustelusta seka omista ja entisten kollegoideni kokemuksista koulukuraattorin tyossa.
Nuorten lisaantyneet mielenterveysongelmat sekd mielenterveyspalveluiden lisdantynyt
tarve ja kaytto ovat herattaneet paljon julkista keskustelua viime aikoina. Monista lehdista,
sosiaalisesta mediasta ja keskustelupalstoilta on voinut lukea kirjoituksia siitd, miten
mielenterveyspalveluita ei saa tai niita joutuu jonottamaan useita kuukausia, vaikka tarve
olisi akuutti. Samaan aikaan psykiatrian erikoissairaanhoidosta kerrotaan, miten
lahetemaarat ovat kasvaneet lahes rajahdysmaisesti, eivatka resurssit riita kaikkien hoitoa

tarvitsevien auttamiseen.

Taysin lastenpsykiatrian apulaisylilaakari Anne-Mari Borg kertoo haastattelussa
(26.11.2021), ettd osastopaikat ovat tayttyneet akuuttihoitoa vaativista lapsista, joista
seitsemalla kymmenesta on diagnosoitu vakavaa itsetuhoisuutta. Osastolla on Borgin
mukaan myOs itsemurhaa yrittaneita lapsia. Borg kertoo, etta tilanne on pahentunut
viimeiset kymmenen vuotta ja viimeiset viisi vuotta kiihtyvalla vauhdilla. Tilannetta ei
kokonaisuudessaan voida siis selittda koronapandemialla. Borg kertoo, etta syita lasten ja
nuorten itsetuhoisuuteen on tutkittu, mutta selkeaa syyta siihen ei ole 16ytynyt. Syiksi on
esitetty muun muassa muutoksia koulumaailmassa, lapsiperhekdoyhyyden kasvua seka
hyvinvoinnin ja pahoinvoinnin jyrkempaa kahtiajakautumista. (Borg MTV-uutisissa
26.11.2021.) Vastaava tilanne kuin lastenpsykiatrian osastolla on havaittu myds Taysin
nuorisopsykiatrian osastolla, kertoo apulaisylildaakari Timo Holttinen Ylen uutisissa
25.11.2021. Holttisen mukaan Taysin nuorisopsykiatrian avohoidossa hoidettiin vuonna
2020 yli 1400 nuorta, kun vuonna 2014 potilaita oli hieman yli 800. Psykiatrista hoitoa
saavien nuorten maara on siis kuudessa vuodessa melkein kaksinkertaistunut. (Holttinen
YLE-uutisissa 25.11.2021.)

Kouluterveydenhuoltoa tarjotaan maailmalla yli sadassa maassa, mutta yhdenkaan muun
maan oppilashuolto ei ole yhta kattava kuin Suomessa, kirjoittaa nuorisolaaketieteen
dosentti Silja Kosonen Helsingin sanomissa 4.12.2021. Kosonen on huolissaan nuorten
heikkenevasta mielenterveydesta ja kasaantuvista terveyseroista, joihin nykyisen
kaltainen oppilashuolto ei toimenpiteillaan vastaa. Kosonen peraankuuluttaa vaikuttavia

toimia ja rohkeutta luopua toimista kuten saanndllisista kouluterveystarkastuksista, jotka



eivat enaa tana paivana vastaa tarkoitustaan. Kirjoituksessa pohditaan, etta on epaeettista
seuloa ylakoulun terveystarkastuksissa esimerkiksi masennusta, jos sen hoitoon ei

kuitenkaan ole resursseja. (Kosonen Helsingin Sanomissa 4.12.2021.)

Tuoreessa Lotta Lempisen (2021) vaitoskirjassa on tarkasteltu muutoksia lasten
psykiatrisissa oireissa, kiusaamiskayttaytymisessa, yksinaisyydessa ja
mielenterveyspalveluiden kaytossa vuosina 1989-2013. Lempisen tutkimuksen mukaan
psykiatristen oireiden yleisyydessa oli tutkitulla ajanjaksolla vain vahaisia muutoksia.
Kiusaaminen oli jonkin verran vahentynyt, mutta lasten kokema yksinaisyys lisdantynyt.
Noin 20 % lapsista ilmoitti kokevansa yksinaisyytta ja 25 % toivoi, etta heilla olisi enemman
ystavia. Kayttaytymisongelmat eivat tutkimuksen mukaan olleet lisdantyneet. Samaan
aikaan lasten mielenterveyspalveluiden kayttd oli kasvanut selvasti. Tutkimusjakson
aikana mielenterveyspalveluiden kayttd nousi pojilla 1ahes nelinkertaiseksi ja tytoilla l[ahes
kuusinkertaiseksi. (Lempinen 2021, 103.) Avun hakeminen on siis tutkimuksen mukaan
selvasti lisaantynyt jo 1990-luvulla ja 2000-luvun alussa. Viime vuosina asiakkaiden maara
on kasvanut kiihtyvallda tahdilla seka lasten- ettd nuorisopsykiatriassa. Lasten
mielenterveysongelmien yleisyyden muutoksista on saatu tietoa ainoastaan yhdesta
tutkimuksesta, jossa vuosina 1989 ja 1999 selvitettiin vertailukelpoisella menetelmalla 8-
vuotiaiden mielenterveyttda Varsinais-Suomessa. Taman tutkimuksen mukaan lasten
mielenterveysongelmat eivat ole lisaantyneet kymmenen vuoden kuluessa, mutta
mielenterveyspalvelujen kayttd on yleistynyt, tytdilla jopa nelinkertaistunut. (STM 2006,
32,33.)

Tamanhetkinen tilanne ei ole ratkaistavissa vain erikoissairaanhoidon resursseja
lisdamalla, vaan tarvitaan muutosta palvelujarjestelmaan. Sosiaalipsykiatrian professori
Sami Pirkola kirjoittaa Duodecim-lehdessa, ettd tulevaisuuden mielenterveystyd on
yhteiskunnan kaikkien tahojen ja yhteiskuntapolitikan asia. Mielenterveyspalvelut tulee
Pirkolan mukaan tulevaisuudessa jarjestaa uudella tavalla yhteistoiminnallisesti. (Pirkola
2020, 136.) Yhteistoiminnallisesti jarjestetyissa mielenterveyspalveluissa asiakas on
keskiossa aktiivisena toimijana. Palvelut sovitettaisiin yhteen palvelemaan kunkin
asiakkaan tarvetta. Talloin palvelua ei tilattaisi toisaalta, vaan toimijoiden tulisi toimia
aidosti  yhteistoiminnallisesti. Mielenterveyspalveluissa tama tarkoittaisi sita, etta
perustasolle tarjottaisiin aktiivista psykiatrian konsultaatiota, tyontekijoita, ohjeistuksia ja
tarpeelliseksi  arvioituja  psykoterapioita. Perinteinen, melko jaykka jako

perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon tulisi tulevaisuudessa haviamaan.
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Pirkola kuvaa artikkelissaan, miten mielenterveyspalvelut tulevaisuudessa toteutuvat
terveys- ja sosiaalikeskuksissa erikoissairaanhoidon jalkautuessa perustasolle

konsultoiden ja ohjaten tyontekijoita. (Pirkola 2020, 136.)

Ajatus yhteistoiminnallisesti jarjestettavista palveluista on kannatettava. Se kuulostaa
myos asiakkaan edun mukaiselta. Tahan suuntaan on jo jonkin verran liikuttu nuorten
mielenterveyspalveluiden osalta siirtamalla hoitovastuuta perustasolle ja oppilashuoltoon.
Moni koulukuraattori on jo koulutettu IPC:n (IPC eli Interpersonal Counseling on nuorten
masennuksen hoitoon tarkoitettu lyhytohjelma, jonka kuvaan tarkemmin luvussa 3.4)

kayttoon ja tydnohjaus siihen tulee erikoissairaanhoidon psykiatriselta sairaanhoitajalta.

Muuttunut koulun sosiaalityon rooli on puhututtanut koulun sosiaalityota tekevia etenkin
siitd nakokulmasta, etta kenelle perustasolla annettava mielenterveyden hoitotyé kuuluu?
Onko mielenterveysongelmien hoito sosiaalityon aluetta? Missd menee hoitotyon ja
sosiaalityon raja? Vaikka psykososiaalinen tuki on kiinted osa sosiaality6ta, ei sosiaalitydon

koulutus anna valmiuksia hoidolliseen tyohon.

Suuri osa koulukuraattoreina toimivista sosiaalihuollon ammattilaisista on saanut joko
sosionomi  AMK/YAMK-koulutuksen tai yliopistossa hankitun sosiaalityontekijan
koulutuksen. Sosionomin (AMK) valtakunnallisissa osaamistavoitteissa mainitaan muun
muassa sosiaalialan eettinen osaaminen, asiakastybosaaminen,
palvelujarjestelmaosaaminen, kriittinen ja osallistava yhteiskuntaosaamien,
tutkimuksellinen  kehittdmisosaaminen  seka  johtamisosaaminen  (Tampereen
ammattikorkeakoulu). Sosionomin koulutuksessa painotetaan ehkaisevan, yhteisollisen ja
rakenteellisen tydn osaamista. Sosiaalitydntekijan osaamistavoitteissa taas korostuu
vahva tieteellisteoreettinen yleispatevyys, tutkimustydn valmiudet ja perusvalmius
sosiaalitydn asiantuntijana toimimiseen. Sosiaalitydn opinnoissa perehdytdan muun
muassa sosiaalisiin ilmidihin, palveluiden ja interventioiden vaikuttavuuteen ja tieteellisten

teorioiden ja kasitteiden hallintaan. (Lahteinen ym. 2017,8.)

Kumpikaan koulutus ei suoranaisesti anna valmiuksia lasten ja nuorten parissa tehtavalle
mielenterveyttd tukevalle tyodlle. Sosionomin koulutus antaa valmiuksia yhteisolliseen
tydhén paremmin kuin sosiaalityontekijan koulutus, joka puolestaan antaa
kokonaisvaltaisen osaamisen asiakkaan sosiaalisten haasteiden tarkasteluun seka tuen ja

avun kohdentamiseen. Taman vuoksi koulukuraattorilta ei ilman lisakoulutusta voida



odottaa valmiutta tehda tyota psyykkisesti oireilevan lapsen auttamiseksi, vaan sita varten
tarvitaan lisakoulutusta ja riittavaa tyonohjausta. Taman vuoksi julkisuudessa kayty
keskustelu perustason tarpeesta vastata lasten ja nuorten kasvaneeseen
mielenterveyspalveluiden tarpeeseen nykyista paremmin herattda kysymyksia. Vastuuta
tasta tyosta kasaantuu myos koulun sosiaalityolle. Kenelle tehtava kuuluu ja milla
osaamisella sita tehdaan? Minkalaista koulutusta ja miten paljon sosiaalialalle koulutetut
tyontekijat tarvitsevat, jotta heilla olisi riittavat valmiudet hoitaa esimerkiksi lievia ja
keskivaikeita masennushairiditd? Voidaanko ajatella, etta lyhyet menetelmakoulutukset
antavat riittavasti osaamista ja ammattitaitoa? Tassa tutkimuksessa en saa vastausta
kysymykseen, kenelle lasten ja nuorten mielenterveyshaasteisiin liittyva tyo
peruspalveluissa kuuluu, mutta tarkoitus on selvittda, millaisella lisdkoulutuksella

koulukuraattorit pyrkivat talla hetkella tahan lisdantyneeseen tarpeeseen vastaamaan.

Koulukuraattorin tyonkuvasta on kayty paljon keskustelua lapi koulukuraattorityon
historian. Itse olen aiemmin mieltanyt, ettd koulukuraattorin ty0 olisi sosiaalityota
koulukontekstissa. Jos koulukuraattorin tyd maaritelladn nain, tarkoittaisi se sita, etta
sosiaalitydhon liittyva psykososiaalinen tyo olisi yksi tarkea osa koulukuraattorin tyota.
Psykososiaalisen tyon lisaksi sosiaalitybhon kuuluu Sipilan mukaan kaksi muuta osa-
aluetta: byrokratiatyd eli toisin sanoen paatoksentekotyd ja palvelutyd eli ohjaus- ja
neuvontatyd (Sipila 1989, 213-215.) Tarked huomio on kuitenkin se, ettei
psykososiaalinen tyo ole terapiaty6ta, vaan silla pyritdan vaikuttamaan asiakkaan ajattelu-
ja toimintatapaan seka tukemaan asiakkaan arjessa selviytymista. Pelkastaan
byrokratiaty0 tai palvelutyo ei useinkaan sosiaalitydossa tuo toivottavaa vaikuttavuutta eika
tuo pysyvia muutoksia asiakkaan arkeen. Taman vuoksi psykososiaalinen tyé on tarkea
osa sosiaalitydn kokonaisuutta. Toisin kuin terapiatydssa psykososiaalisessa

sosiaalitydssa nakyy tuki ja kontrolli, joka on sosiaalitydssa aina lasna (Sipila 1898, 226.)

KyGsti Raunio maarittelee psykososiaalista ty6ta niin, ettd silla pyritdan luomaan
asiakkaalle uudenlaista ymmarrysta hanen tilanteestaan ja ongelmistaan ja tata kautta
pyritdan muutokseen (Raunio 2009, 180). Tarkeaa on paasta sisaan asiakkaan omaan
kokemusmaailmaan ja tata kautta laajentaa ymmarrysta asiakkaan tilanteesta. Granfeltin
mukaan psykososiaalinen sosiaalityd poikkeaa terapiasta siten, etta sanallisen
vuorovaikutuksen lisdksi se sisaltda myos konkreettista auttamista. Psykososiaalisessa



tyossa tyontekija voi myos antaa asiakkaalle neuvoja tai ottaa kantaa asiakkaan
tilanteeseen. (Granfelt 1990, 89.)

Edella esitettyihin maarittelyihin viitateen voidaan todeta, ettd psykososiaalinen tyo kuuluu
eittdamatta koulukuraattorin tyohon, mutta maaritelmien mukaan se ei kuitenkaan ole
hoidollista tai terapeuttista tyota. Ainakin jokaisen sosiaalityontekijan koulutuksen saaneen
koulukuraattorin  tulisi koulutustausta huomioiden pystya Iahtokohtaisesti myos
psykososiaaliseen tyohon. Samoin sosionomi AMK ja YAMK koulutuksen saaneilta

psykososiaalisen tydn osaamista voidaan koulutustavoitteiden mukaan odottaa.

Koulukuraattorin tyonkuva on sinallaan mielenkiintoinen, silla se sisaltaa hyvin paljon
erilaisia elementteja eika ole puhtaasti vain sosiaalityota. Koulukuraattori on koulussa
tydskennellessaan osa moniammatillista oppilashuoltoa ja keskellda pedagogista
ymparistda. Sosiaalitydn osaamisen lisaksi on ymmarrettdva perusopetukseen,
lukiokoulutukseen tai ammatilliseen koulutukseen liittyvaa lainsaadantdéa tai joissain
tapauksissa kaikkia naita. Koulukuraattorilta vaaditaan yhteisddynamiikan ymmartamista
ja yhteisollisen tydon osaamista. Yksilotyossa korostuu tukitydoskentely, joka toisinaan saa
terapeuttisia piirteitda. Koulukuraattorilta vaaditaan hyvia verkostotyon taitoja ja kykya
hahmottaa ja ymmartaa oppilaan, hanen lahiverkostonsa ja elinpiirin kokonaiskuva seka
niihin liittyvia syy-seuraussuhteita ja tunnistaa missa oppilaan haasteet ovat. Koska tyo on
hyvin kokonaisvaltaista, siihen harvoin on istutettavissa kapealaisia ja tiukkarajaisia
menetelmid, jotka on tarkoitettu tietyn asian hoitoon. Koulukuraattori elda moniulotteista
arkea oppilaan rinnalla. Toisinaan mietin, etta koulukuraattorin tyo on niin monialaista, etta
siihen varsinaisesti valmistavaa koulutusta ei ole. Koulukuraattorin tydhon voisi olla ihan

oma erikoistumiskoulutuksensa, missa kaikki osa-alueet tulisivat huomioiduiksi.

Lasten ja nuorten mielenterveysongelmien lisaantyessa oppilashuoltopalveluissa toimivat
koulukuraattorit ovat yksi keskeisistd toimijoista mietittdessa sita, kuinka
mielenterveysongelmista karsivia lapsia ja nuoria voidaan kokonaisvaltaisesti auttaa.
Tasta nakokulmasta on syyta tutkia sita, minkalaisen tuen koulukuraattoreiden
koulutustausta ja heidan saamansa lisakoulutukset tahan tehtavaan antavat ja miten
koulukuraattorit itse arvioivat pystyvansa vastaamaan erilaisiin lasten ja nuorten
mielenterveyden haasteisiin. Hyvan mahdollisuuden tutkielman tekemiseen naista

nakokulmista tarjoaa THL:n opiskeluhuollon henkilostolta, kuraattoreilta, psykologeilta,



terveydenhoitajilta ja laakareilta syys-lokakuussa 2020 keraama kyselyaineisto, joka

esitellaan jaljempana luvussa 4.

Hata lasten ja nuorten tilanteesta ja eteenkin psyykkisen pahoinvoinnin kasvusta on
monella lasten ja nuorten parissa tyoskentelevalla sektorilla yhteinen. Selvaa on, etta syita
psyykkisen pahoinvoinnin kasvuun on etsittava ja tilanteeseen on I0ydettava ratkaisuja.
Ratkaisu ei kuitenkaan voi olla vain hoidon lisaaminen, vaan on pyrittava muutoksiin, jotka
vahentavat lasten ja nuorten psyykkista kuormittumista. Talla hetkelld hoitoaikoja on
lyhennetty ja hoitoa on siirretty lasten ja nuorten luonnolliseen arkiymparistoon, mika on
tietylla tavalla hyva kehityssuunta. Arkiymparistossa on kuitenkin mietittava, mika on oikea
taho hoitamaan ja millainen roolitus esimerkiksi koulun oppilashuollon tyontekijoille
annetaan. Siksi onkin tarkeaa tutkia eri ammattiryhmien koulutuksen antamia valmiuksia
seka ammattilaisten omaa arviotaan heidan mahdollisuuksistaan auttaa. Tama tutkimus

pyrkii vastaamaan tahan kysymykseen koulukuraattoreiden osalta.



2. KOULUKURAATTORI OSANA OPISKELUHUOLTOA

Tassa luvussa pyrin kuvaamaan koulukuraattorin roolia osana oppilashuoltoa. Kayn lapi
koulukuraattoritydn historiaa, silla se avaa mielestani hyvin koulukuraattorityon
muotoutumista ja antaa ymmarrysta nykytilanteelle. Tarkastelen sita, milloin
koulukuraattorityd on alkanut, millaisena se on alkanut ja mihin tarpeisiin sosiaalityo
koulussa on aikoinaan tullut vastaamaan. Tama Iuo mielestani ymmarrysta
koulukuraattority0ssa tapahtuneelle muutokselle, tyon maarittelyn epamaaraisyydelle seka
sille, miksi koulukuraattorin tyota tehdaan hyvin erilaisilla koulutuksilla. Lahtokohtien ja
kehityskulun tarkastelu antaa perspektiivia nykytilanteelle ja pohjaa sille pohdinnalle, onko
mielenterveyden edistamien ja hoitaminen koulukuraattoritydn ydinta tai mika osa siita
koulukuraattorille kuuluu. Kayn luvussa lapi myos taman hetken lainsaadantoa eli vuonna
2014 voimaan tullutta oppilas- ja opiskeluhuoltolakia, joka talla hetkella maarittelee
koulukuraattorin tydta. Lopuksi tarkastelen myds tamanhetkisia koulukuraattorien

patevyysvaatimuksia.

Opiskeluhuollon kuraattorit tydskentelevat sosiaalialan tydntekijoina kasvatusyhteisdssa,
minka vuoksi koulukuraattorin rooli ei ole aina selkea. Koulukuraattorin tehtava on tukea
oppilaita seka koulua perustehtavassaan eli opettamisessa ja oppimisessa. Pirkko Sipila-
Lahdekorpi on kirjassaan Sosiaalipedagoginen sosiaalityé koulussa (2006) kuvannut sita,
miten kuraattorin tyd tulee lahelle sosiaalipedagogiikkaa sisaltaen seka kasvatus- etta
yhteiskuntatieteellisia elementteja (Sipila-Lahdekorpi 2006, 11). Arto Jauhiainen (1993)
puolestaan nakee koulukuraattorin tyon osana lapsiin ja nuoriin kohdistuvaa
uusintamisjarjestelmaa, jossa oppilashuolto muodostaa oppilaan ymparille turvaverkon ja
pyrkii estdmaan oppilaan putoamisen "normaalin” ulkopuolelle. (Jauhiainen 1993, 264).
Tarpeen turvaverkon rakentumiselle voisi ajatella lahteneen kaupungistumisesta ja
luonnollisten yhteis6jen murenemisesta, joka teollistumisen myoéta tuli Suomessakin
tutuksi ilmioksi. Koulukuraattorin ammatti on verraten uusi ja rooli kouluyhteison
tyontekijana on kokenut ison muutoksen viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana

muuttuen yha tarkedammaksi osaksi kouluyhteis6a ja oppilaan koulupolkua.

Liisa Keltinkangas-Jarvinen (2007) pitdd koulun merkityksellisend tehtdvana lasten ja
nuorten sosiaalisen paaoman kartuttamista. Sosiaalinen paaoma vaikuttaa aina myds
seuraaviin sukupolviin eli kyse ei ole vain yksiloon itseensa vaikuttavasta ominaisuudesta

ja siksi se on tarkea. Keltinkangas-Jarvisen mukaan itseluottamus ja psyykkinen vahvuus



ovat edellytyksia kognitiivisten taitojen hyodyntamiselle ja vahvistavat nain oppimista.
(Keltinkangas-Jarvinen 2007, 23-25.) Koulukuraattori koulun sosiaalitydntekijana voi
kasvattaa omalla toiminnallaan oppilaiden sosiaalista padaomaa. Koulukuraattori voi
toiminnallaan vahvistaa oppilaiden itseluottamusta ja tukea psyykkista kasvua
yhteisty0ssa opettajan ja kodin kanssa ja nain edesauttaa oppimista. Moniammatillisuus
onkin tarkea osa oppimisen tukea. Taytyy huolehtia siita, etta perusasiat kuten riittava
ravinto ja lepo ovat kunnossa, jotta oppiminen mahdollistuu. Oppilashuollon ammattilaisten
ja taten myds koulukuraattorin tyd0 nahdaan usein suhteessa koulun pedagogiseen
tehtavaan. Koulukuraattorin tyoksi maaritellaankin usein oppimisen esteiden poistaminen.
(Bronstein 2003, 297.) Yksi nakemys voi olla, ettd koulukuraattorin rooli on poistaa
oppimisen esteita lastensuojelullisesta nakokulmasta. Laajemmin ajateltuna se voi
tarkoittaa myds psyykkisten esteiden poistamista ja tassa lienee juuri se kysymys -

kuuluuko se myos talta osin koulun sosiaalityolle?

2.1 Koulukuraattorityon historiaa

Koulukuraattori on maailmalla paljon vanhempi ammatti kuin Suomessa. Koulukuraattorin
pioneerimaissa Englannissa ja Yhdysvalloissa sitd on tehty jo yli sata vuotta, Suomessa
noin neljakymmenta. Ilhan alkujaan koulukuraattorin tehtava esimerkiksi Englannissa ol
valvoa ja kontrolloida lasten koulunkayntia, kun se tuli pakolliseksi. (Sipila-Lahdekorpi
2006, 12.) Yhdysvalloissa koulukuraattorin ty6 on ollut tiiviisti yhteydessa kasvatukseen ja
1900-luvun alussa luotiin ammattinimike “visiting teachers”, jonka tehtavana oli tukea
oppivelvollisuuden suorittamista. Tyosta kaytettin myds nimitystd "home and school
visiting”, joka kuvaa hyvin koulukuraattorin roolia lasten ja perheiden tukijana ja kertoo
koulun ja kodin valisestéd yhteistyOsta. (Kurki, Nivala & SipilaLahdekorpi 2006, 13.)
Koulukuraattorin tyota tehdaan maailmalla hyvin monella eri nimikkeella. Yleisin nimike on
"school social worker”. Suomessa kaytetty kuraattori-sana tulee latinan sanasta "curo”,

joka tarkoittaa valittamista ja asioista huolehtimista. (Sipila-Lahdekorpi 2006, 12.)

Oppivelvollisuuslaki tuli Suomessa voimaan vuonna 1921. Taman myotd Mannerheimin
lastensuojeluliitto aloitti kasvatusneuvolatyon, jonka keskeinen toiminta-alue oli

koulunkayntiin sopeutumattomien lasten kasvatuksen turvaaminen. Toiminta vakiintui



1940-luvun lopulla ja sita voidaankin pitaa kasvualustana oppilaiden psykososiaalisille

hyvinvointipalveluille.

Tultaessa 1960-luvulle kasvatusneuvolat eivat enaa pystyneet vastaamaan kasvaviin
koulun ja oppilaiden psyykkisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin, mista syntyi tarve lisata
sosiaalialan henkiloita koulutoimeen. Puhuttiin kuratiivisesta tehtavasta, jossa opettajan
tuli huolehtia kaikkien apukoulujen ja erityisopetuksessa olleiden oppilaiden jalkihuollosta
oppivelvollisuuden suorittamisen jalkeen. (Wallin 2011, 42.) Koulun sosiaalityd voidaan
nahda myos sosiaalipedagogisena tyona koulussa, kuten monissa Euroopan maissa
tehdaankin. "Sosiaalipedagogiikka tarkastelee ihmisen kasvua sosiaalisena ilmiéna, eli
kiinnostuksen kohteena ovat prosessit, joissa ihminen kasvaa yhteisdjen ja yhteiskunnan

jaseneksi ja jasenend” (Sosiaalipedagogiikka).

Pirkko Sipila-Lahdekorpi (2006) on kirjassa Sosiaalipedagoginen sosiaalityd koulussa
jakanut koulukuraattoritydon kehityksen Suomessa kolmeen kauteen: pioneerikausi,
perustelujen kausi ja ammatillistumisen kausi. Pioneerikausi alkoi vuonna 1966, kun
Helsinkiin ja Kotkaan perustettiin ensimmaiset koulukuraattorin toimet. Koulukuraattorin
tyd nahtiin talldin rinnakkaisena silloiselle kasvatusneuvolatydlle. Kouluongelmien
selvittely oli ollut keskeinen sisaltd kasvatusneuvoloiden toiminnassa, mutta psykologis-
pedagogisen avun tarve kouluissa lisaantyi, eika kasvatusneuvola kyennyt vastaamaan
tahan tarpeeseen. Ajankohtaiseksi tuli myOs siitymavaihe peruskouluun ja jo tallGin
tilanteeseen odotettiin psyykkisen oppilashuollon palveluja, vaikkakin koulukuraattorit

palkattiin [ahinna selvittelemaan kaytdshairioita. (Sipila-Lahdekorpi 2004, 84—85.)

Koulukuraattorin virkoja perustettiin varsin hitaasti ja ne keskittyivat lahinna etelan suuriin
kaupunkeihin. Ensimmainen mielenterveystyon ylitarkastajan virka perustettiin
kouluhallitukseen vuonna 1971 ja samana vuonna perustettiin Idaninkoulukuraattorin toimi.
(Sipila-Lahdekorpi 2004, 86-88.) Tasta alkoi koulun psykososiaalinen tyd ja sen
johdonmukainen kehittaminen. Alku ei kuitenkaan ollut helppo, silla opettajat tunsivat
pelkoa uutta ammattikuntaa kohtaan ja opettajien ammattijarjestd vastusti

psykososiaalisen ammattikunnan tuloa kouluihin (Sipila-Lahdekorpi 2004, 86—88).

Perustelujen kausi alkoi 1970-luvun puolivalissa, kun koulukuraattorien tarpeellisuutta
alettiin  perustella taloudellisesta, sisallollisesta, teoreettisesta ja hallinnollisesta
nakokulmasta. Koulukuraattorien virkoja lisattiin, mutta toiminnan sisalto ei juuri muuttunut.

Osaltaan lainsaadannon puute esti toiminnan kehittamisen. Talldin  vaatimus



koulukuraattorien tyossa painottui ennaltaehkaisevaan tyohon, kodin ja koulun valiseen
yhteistyohon ja yhteisétoimintaan. Selkea ero tehtiin siind, ettd koulukuraattorien toiminta
nahtiin yhteisotoimintana ja koulupsykologien toiminta yksilétoimintana. (Sipila-Lahdekorpi
2006, 17.) Koulukuraattorien hallinnollisesta paikasta kiisteltiin aivan kuten kiistellaan viela
tanakin paivana. Kiista koski lahinna sita, kuuluuko koulukuraattoritoiminta koululaitoksen
vai sosiaalitoimen piiriin. Kuraattoritoimintaa kaavailtiin tuolloin osaksi lastensuojelua
(Sipila-Lahdekorpi 2006, 18.) Kysymys hallinnollisesta sijoittumisesta on esilla viela

tanakin paivana ja koulukuraattorien sijoittumisessa on kuntakohtaisia eroja.

Vuonna 1990 koulun psykososiaalinen tyo tehtiin lakisaateiseksi ja siita alkoi
koulukuraattoritydn ammatillistumisen kausi. Laki ei kuitenkaan viela velvoittanut kuntia
perustamaan koulukuraattorin virkoja. Tuolloin koulukuraattorin toiminta linkitettiin
lastensuojeluasetukseen (543/15.6.1990, 2 a §). Sen mukaan koulukuraattorityd piti
jarjestaa paaosin koulussa ja olosuhteisiin soveltuvalla tavalla, eli maaritelma oli viela kovin
valja. (Sipila-Lahdekorpi 2006, 18.) Ammatillistumisen kauden alkumetreille osui
Suomessa taloudellinen lama-aika, joka osaltaan hidasti kehitysta. Perusopetuslakia
muutettiin vuonna 2003 ja siihen lisattiin oppilaiden oikeus "opetukseen osallistumisen
edellyttamiin oppilashuollon palveluihin.” Lastensuojelulakia tarkennettiin vuonna 2007
saadoksella, jonka mukaan kunnan pitda jarjestda koulusosiaalityontekijan palveluita
oppilaille. Sdadésmuutos vahvisti koulun sosiaalityota, vaikka kelpoisuusehtojen selkea
maarittely jaikin toteutumatta. (Wallin 2011, 48.) 2000-luvun alkumetreilla koululuraattorin
rooli oli hyvin lastensuojelupainoitteinen ja yhteistyo lastensuojelun sosiaalityon kanssa oli
tiivistd. Vasta myohemmin 2010-luvulla koulukuraattorin tyd on muuttunut enemman
psykososiaalisen tyon suuntaan. Koulukuraattorien ammatti-identiteetti hakee edelleen

paikkaansa, vaikka ammatillistuminen onkin jo tapahtunut.

Uusi oppilas- ja opiskeluhuoltolaki tuli voimaan vuonna 2014 ja sen myo6ta selkeytyi myos
koulukuraattorin rooli koulun oppilashuollossa. Osaltaan epaselvat patevyysvaatimukset ja
koulukuraattorien sijoittumisesta kaytava keskustelu aiheuttavat kentalla edelleen
epaselvyytta, mutta nyt vuonna 2022 koulukuraattorin palvelut ovat saatavilla
lakisdateisesti jokaisella koululla. Vuoden 2022 alussa voimaan tullut asiakasmitoitus myos
vahvistaa koulukuraattoreiden roolia ja oppilaiden mahdollisuutta paasta koulukuraattorin

vastaanotolle nopeasti.
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2.2 Laki ohjaa koulukuraattorin tyota

Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki tuli voimaan 1.8.2014. Laki oppilas- ja opiskelijahuoltolain
muuttamisesta tuli voimaan 1.1.2018. Laissa saadetaan esi- ja perusopetuksessa olevan
oppilaan seka lukiossa ja ammatillisessa koulutuksessa olevan opiskelijan oikeudesta
opiskeluhuoltoon. Oppilas- ja opiskelijahuoltolain tarkoituksena on edistaa opiskelijoiden
oppimista, terveytta ja hyvinvointia seka osallisuutta. Lisaksi tarkoituksena on varhentaa
tuen ja avun saantia ja ehkaista ongelmien syntymista seka luoda edellytykset
opiskeluhuoltopalveluiden yhdenvertaiselle saatavuudelle. Lain tavoitteena on turvata
opiskelijoille terveellinen ja turvallinen toimintaymparistd, joka samalla tukee jokaisen
mielenterveytta ja psykososiaalista hyvinvointia. (Perala ym. 2015, 4.) Laki maarittelee,
etta kuraattorille tai psykologille on paastava seitseman tyopaivan kuluessa pyynnosta tai

kiireellisissa tapauksissa samana tai viimeistaan seuraavana tyopaivana.

Uudistetun oppilashuoltolain tarkoitus oli siirtaa oppilashuoltotyota yksilotyosta enemman
yhteisolliseen tyohon. Toimiva ja yksiloa tukeva yhteiso, jossa on kannustava ja hyvaksyva
ilmapiiri tukee vahvasti lapsen ja nuoren positiivista kehitystd seka kaikkien oppilaiden
mielenterveyttd. Annarilla Ahtola (2012) puhui vaitoskirjassaan ennen oppilashuoltolain
voimaan tuloa siita, etta perusopetuksen oppilashuoltotyd on ollut Suomessa melko yksil6-
ja ongelmakeskeista. Oppilashuollon mahdollisuutta edistaa kaikkien koululaisten hyvaa
oppimista ja hyvinvointia osana koulun arkea ei ole hyddynnetty riittavasti. (Ahtola 2012,
42.) Ajatus oli, etta suuntaamalla koulun sosiaality6td enemman rakenteisiin ja yhteiséon
vaikuttavaan tyohon voitaisiin helpottaa tunne-elaman ja kayttaytymisen ongelmia, mika

tukisi hyvin myos mielenterveyden tasapainoista kehittymista.

Opiskeluhuoltolaki  jakaa  opiskeluhuollon  yhteisdlliseen ja  yksildkohtaiseen
opiskeluhuoltoon. YhteisOllistd opiskeluhuoltoa tulee toteuttaa koulussa laajasti ja se
kuuluu kaikille koulun toimijoille. Yhteisollisella opiskeluhuollolla tarkoitetaan
toimintakulttuuria ja toimia, joilla koko oppilaitosyhteisdssa edistetaan opiskelijoiden
oppimista, hyvinvointia, terveytta, sosiaalista vastuullisuutta, vuorovaikutusta ja
osallisuutta seka opiskeluympariston terveellisyytta, turvallisuutta ja esteettomyyitta.
(Oppilas- ja opiskeluhuoltolaki 1287/2013 4 §.)

Yksilokohtaisella opiskeluhuollolla tarkoitetaan puolestaan yksittaiselle opiskelijalle

annettavia koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluja, psykologi- tai kuraattoripalveluja
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sekd monialaista yksilokohtaista opiskeluhuoltoa. (Oppilas- ja opiskeluhuoltolaki
1287/2013 5 §.) Suurin muutos, jonka uusi Oppilas- ja opiskeluhuoltolaki koulujen
opiskeluhuollon arkeen toi, koski monialaisen yksilokohtaisen opiskeluhuollon
jarjestamista. Lain mukaan yksittdisen opiskelijan tuen tarpeen selvittdmiseen ja
opiskeluhuollon palveluiden jarjestamiseen liittyvat asiat tulee kasitella tapauskohtaisesti.
Tata varten on koottava monialainen asiantuntijaryhma, johon voidaan nimeta jasenia vain
opiskelijan tai hanen huoltajansa suostumuksella. Yksilokohtaisen opiskeluhuoltoryhman
tapaamisista kirjataan oppilashuoltokertomus. Talta osin laki selvensi kaytantoja ja teki
opiskeluhuollon tydsta jasentyneempaa ja lapinakyvampaa. Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki
edellyttdad monialaista yhteistyéta kolmiportaisen tuen (yleinen, erityinen ja tehostettu tuki)
eri  vaiheissa, mika toivottavasti tiivistda oppilashuollon ammattilaisten ja
opetushenkiloston  yhteistyotd. (Mahkonen 2014, 31.) Sopeutuminen uuteen
lainmukaiseen toimintaan oli kuitenkin hidasta ja monella koululla kesti useamman vuoden
muuttaa toimintansa lain mukaiseksi. Lain tarkoitus oli suojella opiskelijan yksityisyytta ja

varmistaa tarvittavan tuen saanti.

Uusi laki toi lisaksi koulussa tyoskenteleville velvollisuuden ottaa viipymatta yhteytta
opiskeluhuollon psykologiin tai kuraattoriin yhdessa opiskelijan kanssa, jos tyontekija
arvioi, etta opiskelija opiskeluvaikeuksien, sosiaalisten tai psyykkisten vaikeuksien
estamiseksi tai poistamiseksi on psykologi- tai kuraattoripalveluiden tarpeessa. (Oppilas-
ja opiskeluhuoltolaki 1287/2013 16 §.) Tama koettiin erityisen haasteelliseksi lukioissa,
joissa opiskelijan yksityisyytta ja vapautta valita oli totuttu pitamaan paaperiaatteena.
Oman kokemukseni mukaan osa lukion opettajista koki hankalana puuttua opiskelijan
yksityisena pitamiinsa asioihin eika luontevaa suhtautumista asioiden puheeksi ottoon ollut

helppo aina loytaa.

Uusi oppilas- ja opiskeluhuoltolaki linkitti opiskeluhuoltotydon myods lastensuojelulakiin
lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman kautta. Lastensuojelulain 12 §:ssa tarkoitettuun
hyvinvointisuunnitelmaan on kirjattava opiskeluhuollon tavoitteet ja toteuttamistavan
keskeiset periaatteet paikallisesti. Siihen on sisallytettdvd arvio opiskeluhuollon
kokonaistarpeesta ja kaytettavissa olevista opiskeluhuoltopalveluista. Lisaksi siihen on
kirjattava toimet, joilla yhteisollista opiskeluhuoltoa ja varhaista tukea vahvistetaan seka
tiedot suunnitelman toteuttamisesta, seurannasta ja laadunarvioinnista. (Lastensuojelulaki
417/2007 12 §, Oppilas- ja opiskeluhuoltolaki 1287/2013 12 §.)
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Kaiken kaikkiaan uusi oppilas- ja opiskeluhuoltolaki oli odotettu ja kaivattu uudistus. Se
antoi raamit hyvin monikirjavalle opiskeluhuoltotyolle ja sen toteuttamiselle. Lain tarkoitus
oli vahvistaa yhteisdllista tyota, mutta taman tavoitteen saavuttamisessa ei olla tahan
paivan mennessa taysin onnistuttu — ainakaan kaytannon tasolla. Sitd en osaa sanoa,
mista eri seikoista johtuen yhteisollisen opiskeluhuoltotyon muutoksen edistyminen on ollut
suhteellisen hidasta. Onko kyse resurssien vahyydesta eli liian suurista oppilasmaarista,
oppilaiden lisaantyneistd ongelmista vai jostain muusta? Yhteisollinen tyon merkitys on
lasten ja nuorten hyvinvoinnin nakokulmasta tarkeaa, koska hyvinvoiva oppilaitosyhteiso
tukee merkittavasti siina opiskelevia yksiloita ja heidan hyvinvointiaan. Joidenkin lasten ja
nuorten kohdalla se voisi olla jopa yksinaan riittava ja tehokas tuki, joka ehkaisisi ennalta
mielenterveyden ongelmia. Toki yksilollista tuen tarvetta ilmenee aina, mutta sen maara

voisi olla nykyista vahaisempi.

2.3 Koulukuraattorin patevyysvaatimukset

Koulukuraattorien patevyysvaatimukset ovat olleet pitkdan puheenaiheena ja selkeaa
linjaa siihen on ollut vaikea I16ytaa. Sosiaalitydlla ei itsellaankaan ole ollut samalla tavalla
vahvaa professiota, kuin vaikkapa laakarilla tai opettajalla. Koulusosiaalitydon
muotoutuminen kuratiivisen ohjauksen ja kasvatusneuvolatyon kautta ei ole antanut
vahvaa pohjaa sille, kuka koulun sosiaality6ta eli koulukuraattorin tyota voi tehda. Myos
hallinnollinen hajanaisuus on hidastanut ammatillistumisen kehittymista. Koulukuraattorit
ovat sijoittuneet kunnasta riippuen opetus- tai sosiaali- ja terveystoimeen. Joissakin
tapauksissa toisella asteella ja yksityiskouluissa koulukuraattori on voinut olla suoraan
oppilaitoksen organisaation alla. (Wallin 2011, 51.) Opetustoimen alaisuudessa olevat
koulukuraattorit ovat helposti kokeneet, etta sosiaalityontekijan ammatti-identiteetti jaa
heikoksi, kun taas sosiaalitoimen alaisuudessa olevat kuraattorit ovat saattaneet kokea

haasteelliseksi integroitumisen kouluyhteisdon.

Aila Wallinin mukaan koulukuraattorien professionaalistumisen kannalta merkittavin
epakohta on ollut koulutuksen ja patevyysvaatimusten puuttuminen. Koulukuraattorin tyota
on tehnyt heterogeeninen joukko muun muassa opettajia, nuorisotyontekijoita,
sosiaalitydntekijoita ja diakoneja. (Wallin 2011, 52.) Ty6ta on alun perin tehty persoonalla.

Vahitellen koulukuraattorityon vakiintumisen ja kasvun myo6ta on tullut tarve maarittaa
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myos patevyysvaatimuksia. Koulukuraattorin tyd on oman nakemykseni ja kokemukseni
mukaan sosiaalityota, jonka lisaksi tarvitaan osaamista myos kasvatustieteista ja
kayttaytymistieteista. Koulukuraattorin tyd on hyvin moniulotteista ja siksi olenkin monesti

ajatellut, etta koulukurattoritydhon tulisi olla oma erikoistumiskoulutuksensa.

Koulukuraattorin patevyysvaatimukset maaritellaan oppilas- ja opiskeluhuoltolaissa, joka
tuli voimaan vuonna 2014. Alun perin laissa maariteltiin, etta koulukuraattorina voi toimia
henkild, jolla on vahintaan ammattikorkeakoulutasoinen sosiaalialan tutkinto, sosionomi
AMK tai sosiaalityontekija. Laissa my0s sanottiin, etta jokaisella oppilaitoksella on oltava
kaytettavissaan sellaisen vastaavan kuraattorin palvelut, jolla on sosiaalityontekijan
patevyys. Vuonna 2017 eduskunta teki lakiin muutoksen, jonka mukaan koulukuraattorina
voi toimia vahintaan sosiaalialalle soveltuvan ammattikorkeakoulututkinnon suorittanut
henkilo, taikka henkild, jolla on soveltuva korkeakoulututkinto, ja suoritettuna sosiaalialan
aineopinnot tai vahintaan kahden vuoden tyOkokemus kuraattorin tai sita vastaavasta
sosiaalialan tehtavasta. (Oppilashuoltolaki 2013, 88.) Koulukuraattorin
patevyysvaatimuksia siis valjennettiin, joka ei nakemykseni mukaan ole lisannyt
ammatillisen yhtenaisyyden eika palveluiden yhdenvertaisuuden kehittymista.
Patevyysvaatimusten yhteydessa on aina mietittava myos tyon sisaltda ja vaatimuksia ja
peilattava sita vasten koulutuksia ja niiden antamaa osaamista seka valmiutta omaksua

uusia toimintatapoja.

Koulukuraattoreiden patevyysvaatimusten puuttuminen pitkaan ja edelleenkin niiden
vajyys aiheuttavat osaltaan sen, ettd koulukuraattorin tydnkuva on hyvin moninainen ja
toimintatavat vaihtelevat koulukuraattoreiden valilla paljonkin. Osa koulukuraattoreista
tekee enemman koulun sosiaalityota, osa ottaa enemman vastuuta lasten ja nuorten
mielenterveyden vahvistamisesta ja hoitamisesta. Yhtenaisen linjan |oytaminen ja sen
selkiyttaminen, miltd osin mielenterveyden vahvistaminen ja hoitaminen kuuluu
koulukuraattoreille, ei ole taman vuoksi helppoa. Seuraavassa luvussa kayn lapi
tyypillisimpia lasten ja nuorten mielenterveyden haasteita ja sita, millainen rooli

koulukuraattorilla lasten ja nuorten mielenterveyden tukijana on.
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3. KOULUKURAATTORI LASTEN JA NUORTEN MIELENTERVEYDEN TUKIJANA

Luvussa kolme kayn lapi lasten ja nuorten mielenterveyteen liittyvia haasteita ja kerron
niiden yleisyydesta. Tama auttaa ymmartamaan sita, miten yleisesta ilmiosta lopulta on
kyse ja miksi mielenterveyden haasteet nakyvat erityisesti murrosikaisten kohdalla myo6s
koulussa. Luvussa kerron myoOs kouluterveyskyselyn tuloksista, jotka antavat laajaa
valtakunnallista tietoa lasten ja nuorten hyvinvoinnista. Kayn lapi myds koulun
mahdollisuutta tukea lasten ja nuorten hyvinvointia ja mielenterveytta yhteisona. Lopuksi
esittelen koulukuraattorien mielenterveyden tukemiseen ja vahvistamiseen seka
mielenterveysongelmien hoitamiseen tutkimusaineiston mukaan useimmin kayttamia
interventioita, joka selventaa sita, millaisista menetelmista on kyse, kun tuloksissa puhun

menetelmakoulutuksista.

Olen paatynyt tassa tutkimuksessa kayttamaan termia mielenterveyshairio silloin, kun
kyseessa on diagnosoitu mielenterveyden hairid kuten masennus- tai ahdistushairio,
paihdehairio tai kaytoshairid. "Mielenterveyden hairiésta on kyse, kun henkildon mieliala,
tunteet, ajatukset tai kaytds haittaavat toimintakykya, ihmissuhteita tai aiheuttavat
karsimysta. Vakava mielenterveyden hairid0 voi lamaannuttaa taysin” (Huttunen 2017.)
Mielenterveyden haasteet taas kuvaavat ylemmalla tasolla mielenterveyteen liittyvia
ongelmia, jotka eivat valttamatta ole diagnosoituja eivatka niin vakavia, mutta haittaavat
jollain tasolla lapsen tai nuoren arkielamaa. Mielenterveyden haasteet kasite pitaa siis
sisdllaan seka mielenterveyshairiot, etta lievemmat mielenterveyteen liittyvat ongelmat.
Koen, ettd mielenterveyden haasteet -kasite on neutraali ja antaa tilaa sille, ettd kuka
tahansa voi jossain kohtaa elamassaan kohdata naita haasteita eika se tarkoita valttamatta
sairastumista laaketieteellisessa merkityksessa. Mielen terveys ei ole pelkkaa mielen
hyvinvointia tai ongelmattomuutta. Suru ja pettymykset, pelot, ahdistuneisuus ja ajoittaiset
nukahtamisvaikeudet ovat osa jokaisen elamaa. Mielen terveys on kykya reagoida
rakentavasti ongelmiin. Siihen kuuluu my6s toimintakyvyn sailyttdminen mahdollisista
oireista huolimatta. (Huttunen 2017.) Luvussa tarkastellaan myo6s kouluterveyskyselyn
tuloksia seka kouluyhteis6a merkittavana hyvinvoinnin tukijana ja luojana lasten ja nuorten
elamassa. Lopuksi kaydaan lapi koulukuraattorien tydmenetelmia, joilla he tukevat lasten

ja nuorten mielenterveytta ja hoitavat ja auttavat mielenterveyshairidissa.

Nuoruusian ikavuodet 13—-22 ovat aikaa, jolloin mielenterveyshairididen ilmaantuvuus on

suurimmillaan. Erityisesti masennuksen ja ahdistuneisuushairididen maara lisdantyy
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naiden ikdvuosien aikana siten, ettd noin 12-15 % nuorista karsii naista hairidista. Joka
viides eli noin 20 % nuoruusikaisista karsii jostain mielenterveydenhairidsta. (Ranta ym.
2020) Tama tarkoittaa sita, ettd ylakoulussa ja toisen asteen oppilaitoksissa oppilaista ja
opiskelijoista viidennes karsii jostain mielenterveydenhairiosta, joista osa luonnollisesti
vaikuttaa opiskelukykyyn ja kykyyn selviytya koulun arjessa. Tama on hyva tiedostaa ja
koulussa nuoren paivittaisena arkiymparistona on oltava tukea ja apua naita tilanteita
varten. Oppilashuollon pitaa pystya vastaamaan tahan matalla kynnyksella niin, etta apu

ja tuki on helposti saatavilla.

Erikoissairaanhoidon kayntimaarat ovat kasvaneet vuosien 1994-2017 aikana jopa
kahdeksankertaiseksi ja suurinta kasvu on ollut juuri nuorten ikaluokassa. Klaus Rannan
mukaan paikoin jopa 9 % nuorista on erikoissairaanhoidon asiakkaana. Syina tahan Ranta
esittdaa perustason palveluiden hajanaisuutta, ideologioiden ja menetelmien
monimuotoisuutta ja palveluiden ohjausta eri hallintosektoreilta. Koska palveluiden oikea-
aikaisuus on hoidon kannalta oleellista, olisi perustasolla eli myds oppilashuollossa
pystyttdva paremmin vastaamaan lievien ja keskivaikeiden mieliala- ja
ahdistuneisuushairididen hoidosta. (Ranta ym. 2020, 2044-2046.)

3.1 Lasten ja nuorten mielenterveyshairiot ja niiden yleisyys

Mielenterveyshairiot alkavat tyypillisesti nuoruusiassa. Noin puolet aikuisian
mielenterveyden hairidista on alkanut ennen 14 vuoden ikaa ja kolme neljasta ennen 24
vuoden ikaa. (Kessler 2005.) Taman vuoksi on tarkeaa, ettd lasten ja nuorten
mielenterveyteen liittyvat haasteet huomataan ja niihin saa apua riittavan varhain.
Nuoruusian mielenterveyshairiot voivat myos estaa nuoruuteen kuuluvia kehitystehtavia,
jos niihin ei saa riittavaa apua oikea-aikaisesti. Mielenterveyshairiot ovat nuoruusikaisten,
13—-22-vuotiaiden merkittavin sairausryhma. Yleisimpia nuorten mielenterveyden hairioita
ovat mieliala- ja ahdistuneisuushairiot seka kaytds- ja paihdehairiét. lanmukaisen ja
hairiintyneen kehityksen ero saattaa olla hyvin vahainen, joten siksi niiden tunnistaminen
ja oikea diagnosointi ei ole aina kovin yksinkertaista. (Aalto-Setala ja Marttunen 2007).
Riittakerttu Kaltiala (2020) esittda artikkelissaan, ettd mielenterveyshairiot aiheuttavat
perati 60—70 % nuorten sairauskuormasta, jota mitataan toimintakyvyn laskulla. Kaltialan

mukaan my0s globaalisti katsottuna jopa puolet nuorten sairauksista, jotka alentavat
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toimintakykya ovat mielenterveyden hairidita kuten masennusta, ahdistusta,

kaytdshairisita ja paihdehairidita. (Kaltiala 2020.)

Mielenterveyshairididen  syntyyn  nuoruusidssa vaikuttavat monet biologiset,
hormonaaliset, psykologiset seka sosiaaliset tekijat. Murrosikaisten kohdalla ei aina ole
kovin helppo tunnistaa, mika on normaaliin rajoihin menevaa ikaan liittyvaa kayttaytymista
ja mikd ei. Se, millainen kayttaytyminen aikuisella olisi epanormaalia, saattaa
murrosikaiselld olla hyvinkin normaaleihin rajoihin menevaa kayttaytymista. Oman
koulukuraattorikokemukseni mukaan tama tekee oppilashuollossa haasteelliseksi
maarittaa, milloin tarvitaan vahvempaa apua esimerkiksi erikoissairaanhoidosta ja milloin
nuorta voidaan vield tukea oppilashuollon menetelmin. Toki osalla oppilaista on sen
tyyppistd selvaa oireilua, jonka tietdad Idhes varmasti olevan merkki
mielenterveydenhairidosta, mutta toisinaan raja on vaikea vetaa eika selvarajaista
maarittelya varmaan edes ole. Naita arvioita koulukuraattorit yhtena oppilashuollon
toimijana joutuvat tekemaan sosiaalialan koulutuksella lahes paivittain, minka vuoksi
nakisin tiivimman yhteistyon terveydenhuollon kanssa ja riittavat koululaakaripalvelut

hyvin tarkeiksi.

Masennus ilmenee nuorilla hyvin samantapaisina oireina kuin aikuisillakin. Mielialahairioon
kuuluu tyypillisesti masentunut mieliala, vasymys ja mielenkiinnon puute sellaisiinkin
asioihin, jotka ennen kiinnostivat. Nuorille on aikuisia tyypillisempaa reagoida
masennukseen myos artyneisyydella, vihaisuudella ja reaktiivisella, epasosiaalisella
kaytoksella. Nuoren mieliala vaihtelee aikuista enemman my6s masentuneena.
Ahdistuneisuushairiossa sosiaalisten tilanteiden pelko ja paniikkihairiot lisaantyvat selvasti
nuoruusiassa. Tytdilla ahdistuneisuushairid on poikia yleisempaa. Jos masennus ja
ahdistuneisuus esiintyvat yhta aikaa, lisaa se itsemurhariskia huomattavasti. Paihdehairiot
alkavat suomalaisilla nuorilla melko aikaisin, jo 14—15 vuoden iassa. Suurimmalla osalla
on paihdehairion lisaksi jokin muu mielenterveyden hairid. Nuorena alkanut paihdehairid
saattaa estaa nuoren kehitysta emotionaalisella, kognitiivisella ja sosiaalisella tasolla ja
nuorena alkanut paihdehairio jatkuu melko todennakdisesti myds aikuisuuteen.
Kaytoshairio oireilee puolestaan epasosiaalisena kaytoksena, jossa nuori jatkuvasti rikkoo
sosiaalisia normeja. Nuoren kaytdshairio aiheuttaa psyykkisia ja sosiaalisia ongelmia paitsi

nuorelle itselleen myds nuoren laheisille. (Aalto-Setéala ja Marttunen 2007).
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Nuorten mielenterveyshairidista paihde- ja kaytoshairididen hoito on osoittautunut
haasteelliseksi. Paihdeongelmien hoitoon vaikuttaa keskeisesti se seikka, ettd nuorten
ongelmat ovat yksilOllisia ja monitekijaisia. Samat altistavat tekijat voivat johtaa moniin
lasten ja nuorten keskuudessa yleisiin ongelmiin, kuten muihin mielenterveyden hairioihin
ja esimerkiksi koulunkaynnin keskeytymiseen. (Lonnqvist & Marttunen 2001.) Nuorille
suunnattua paihdehoitoa ei ole riittavasti tarjolla. Usein hairididen hoitoon tarjotaan avuksi
lastensuojelua ja paihde- ja kaytoshairidisista lapsista onkin usein tehty monia
lastensuojeluilmoituksia. Kodin ulkopuolelle sijoittaminen tai muutkaan lastensuojelun tai
perhesosiaalityon tukikeinot eivat kuitenkaan ole ratkaisu ongelmiin, ellei samalla saada
rittavaa hoitoa sijoituksen taustalla olevaan hairioon. Paihde- ja kaytoshairioista karsivat
lapset ja nuoret oireilevat kouluissa paljon ja nakyvasti, mutta seka oppilashuolto etta
opettajat ovat melko keinottomia naiden oppilaiden kanssa. Hoitopolkujen ja
vastuualueiden pitaisi olla nykyista selkeammat. Paihteilla tai kayttaytymisella oireilevat

nuoret tarvitsevat tiivista hoitoa ja tukea, jossa mukana on myos laheisverkosto.

Hyvaa mielenterveyttd yllapitavat erilaiset suojakeinot. Mitd enemman yksildlla on
suojakeinoja sita paremmin mielenterveys kestda myos mahdolliset riskitekijat, jotka

uhkaavat mielenterveytta.
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Mielenterveyden

Suojatekijat Riskitekijat
o fyysisesta terveydestd huolehtiminen e itsetunnon haavoittuvuus
e kyky sanoittaa ja ilmaista tunteita e  huonot suhteet kavereihin,
e  kyky ratkaista ongelmia ja ristiriitoja vanhempiin, l&heisiin
Sisaisia e mieltd vaivaavista asioista puhuminen e eristdytyminen ja vieraantuminen
tekijoita o kyky luoda ja yllapitaé ystavyyssuhteita tutuista ihmissuhteista
e tsensi toteuttaminen esim. e avuttomuuden tunne
harrastusten kautta e biologiset tekijat, kehityshairiét
e itsensa arvostaminen ja hyvaksyminen e sairaudet
e perima
e varhaiset ihmissuhteet
e  koulussa kdayminen e erot ja menetykset
e perhe, ystavat, laheiset e kiusaaminen, vakivalta
Ulkoisia e turvaverkon tuki ja hyvat suhteet e paihteiden kayttd
tekijoita turvaverkon ihmisiin e syrjaytyminen
e  kyky/uskallus hakea apua ajoissa e haitallinen elinymparisto
e turvallinen kasvuymparisto e  psyykkiset hairiot
e  kuulluksi tuleminen e hyvaksikayttd

Taulukko 1. Mielenterveyden suoja- ja riskitekijat. Erkko & Hannukkala 2013 s.32

Anna Erkko ja Marjo Hannukkala ovat kirjassaan Mielenterveys voimaksi kasitelleet
mielenterveytta erilaisten suoja- ja riskitekijoiden kautta (Taulukko 1). Suojatekijat pitavat
ylla paivittaista toimintakykya ja mielen hyvinvointia. Ne myos auttavat selviytymaan silloin,
kun lapsi tai nuori kohtaa vastoinkaymisia. Suojaavissa tekijoissa on paljon asioita, joita
koulussa voidaan hyvalla yhteisdllisella tyolla tukea, kuten tunneilmaisu,
ongelmanratkaisutaidot, kaveritaidot seka itsensa hyvaksymisen ja arvostamisen taito.
Koulu voi my0s tarjota turvallisen kasvuympariston ja rohkaista ja kannustaa hakemaan
apua riittavan ajoissa. Samalla tavalla koulussa voidaan vahentaa riskitekijoita erityisesti
luomalla kouluyhteisd, jossa kiusaaminen on vahaista ja siihen puututaan, pidetaan huolta
siita, etta kaikki ovat osallisia eika kenenkaan tarvitse kokea yksinaisyytta tai avuttomuutta.
Kuviosta on kuitenkin huomioitava, etta kaikki mielenterveytta tukevat asiat eivat ole koulun

ulotettavissa, eika koulu pysty korvaamaan hyvia suhteita vanhempiin ja laheisiin tai hyvaa
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varhaista vuorovaikutusta. Koulu ei myoskaan pysty korjaamaan haitallista elinymparistoa
koulun ulkopuolella tai esimerkiksi vanhempien erojen merkitysta lapselle ja nuorelle.
Koulu voi kuitenkin tehda paljon, jos sen arvo ja tarkeys lasten ja nuorten yhtena

tarkeimpana kasvuyhteisona nahdaan ja siihen halutaan panostaa oikealla tavalla.

Julkisuudessa ja myos ammattilaisten kesken on kayty paljon keskustelua siita,
medikalisoidaanko nuoruusikaan tavallisesti kuuluvia kehitysvaiheita liikaa eli uudelleen
tulkitaanko normaaleja psyykkisia, fyysisia ja sosiaalisia ilmidita liian herkasti sairauksiksi.
On esitetty myds, etta liiallinen medikalisoiminen olisi kasvavan mielenterveysongelmien
hoitotarpeen taustalla. Kaltiala (2020) toteaa artikkelissaan, ettei erikoissairaanhoitoon
tulevan potilasmateriaalin analyysi tue tata vaitetta. Esimerkiksi Tampereen yliopistollisen
sairaalan nuorisopsykiatrian potilaiden oireprofiili on pysynyt ennallaan 2000-luvun
ensimmaisen kymmenyksen, vaikka potilasmaara on kaksinkertaistunut. Monet oireet,
jotka kertovat tunne-elaman epavakaudesta, kuten viiltely, masennus, ahdistus,
psykoosioireet ja impulssikontrollin ongelmat, ovat lisdantyneet uusien potilaiden joukossa.
ltsetuhoisuus oli TAYSin nuorisopsykiatrisen osastohoidon syynd vuonna 2020 kaksi

kertaa niin yleista kuin viisi vuotta aiemmin vuonna 2015. (Kaltiala 2020.)

Lisdantyneet mielenterveyden haasteet aiheuttavat ihmetysta. Moni asia on nuorten
elamadssa paremmin kuin ennen. Tilastojen mukaan nuorten riski joutua vakivallan
kohteeksi on vahentynyt. Kouluterveyskyselyiden mukaan nuorten paihteiden kayttd on
vahentynyt. Suomalaisessa kasvatuskaytdnndissd on myods tapahtunut muutosta
parempaan, kuritusvakivalta on vahentynyt ja keskusteluyhteys vanhempiin on parantunut.
Paitsi etta psykiatrisen hoidon tarve on kasvanut, myos lastensuojelun ja perhesosiaalityon
asiakkuuksissa olevien lasten ja perheiden maara on lisaantynyt. Yha useampi lapsi ja
nuori saa koulussa tehostettua tai erityistd tukea. (Aalto-Setéla ym. 2020, 23). Kertooko
tama siita, ettd nykyinen arkielama ja siihen liittyvat vaatimukset ovat jollakin tapaa liian

vaativia lasten ja nuorten kehitystasoon suhteutettuna?

3.2 Kouluterveyskyselylla laajaa seurantatietoa

Kouluterveyskysely on merkittdva tiedon tuottaja kouluille ja oppilashuollon toimijoille.
Kouluterveyskyselysta  saadaan  valtakunnallisesti, paikkakuntakohtaisesti  ja
koulukohtaisesti arvokasta vertailutietoa. Oma kokemukseni ainakin on, etta kouluilla
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ollaan hyvin kiinnostuneita tuloksista ja ne kaydaan oppilashuollossa huolellisesti lapi.
Vertailu muihin paikkakunnan saman kouluasteen kouluihin ja valtakunnallisiin tuloksiin
antaa hyvaa tietoa siita, missa oman koulun kohdalla menndan ja missa asioissa
mahdollisia haasteita esiintyy. Tulokset auttavat kehittamaan paitsi koko koulun toimintaa
myos oppilashuoltoa. Tulokset auttavat myos koulukuraattoria tarkastelemaan omaa
tyotaan ja miettimaan, mita asioita juuri omissa kouluissa ja omassa tyossa pitaa kehittaa
ja miten oma tyd voisi vastata paremmin oppilaiden haasteisiin ja toiveisiin.

Kouluterveyskyselya koordinoi THL.

Kouluterveyskyselylla tuotetaan laajaa seurantatietoa lasten ja nuorten hyvinvoinnista.
Kouluterveyskysely teetetaan joka toinen vuosi peruskoulun 4., 5., 8. ja 9. luokan oppilaille
seka toisen asteen 1. ja 2. luokan opiskelijoille. Kyselylla saadaan tietoa hyvinvoinnista,
opiskelusta, terveydentilasta, osallisuudesta seka avun saamisesta ja siita, vastaavatko
palvelut tarpeisiin lasten ja nuorten kokemuksen mukaan. Ylakouluikaisille eli 8. ja 9.
luokkalaisille kysely on teetetty vuodesta 1996 lahtien eli tietoa voidaan jo hyvin vertailla ja
kehityksen suuntaviivoja nahda. Alakouluikdiset ovat olleet kyselysséd mukana vasta

vuodesta 2017. Toisen asteen opiskelijoilta vastauksia on keratty vuodesta 1999.

Viimeisin kouluterveyskysely on teetetty viime vuonna eli vuonna 2021. Tuoreimman
kyselyn mukaan suurin osa suomalaisista lapsista ja nuorista kertoi olevansa tyytyvaisia
elamaansa, vaikkakin tyytyvaisyys on vahentynyt vuodesta 2019, jolloin edellinen
kouluterveyskysely on tehty. Huolestuttavaa on se, etta noin 30 prosenttia tytdista kertoo,
ettd heilld on kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta. Pojista vastaavaa kertoo noin 8
prosenttia. Erityisesti tyttdjen ahdistuneisuus on noussut, silld vuosina 2013-2019
vastaava luku oli 13-20 prosenttia. (THL tilastoraportti 30/2021.) Yhtena syyna
ahdistuneisuuden lisaantymiseen saattaa olla melkein kaksi vuotta kestanyt korona -
pandemia ja siihen liittyvat sulkutoimet, mutta toki ahdistuneisuutta on esiintynyt

viidesosalla jo ennen korona -pandemiaa, joten se ei yksinaan selita nuorten pahoinvointia.

Vuoden 2021 kyselyssa ylakoulun 8. ja 9. luokkalaisista ja lukiossa opiskelevista tytoista
kolmasosa koki terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi. Ammatillisissa
oppilaitoksissa opiskelevilla tytéilla Iluku oli perati 40 prosenttia. Pojat kokivat
terveydentilansa selvasti tyttdja paremmaksi jokaisella kyselyyn vastanneella
kouluasteella.
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Yksinaisyyden kokemukset olivat lisaantyneet kahden viime vuoden aikana. Tytoista noin
viides osa koki itsensa yksinaiseksi. Pojilla yksinaisyyden kokemus oli harvinaisempaa.
Yksinaisyyden kokemus on kuitenkin selvasti lisdantynyt molemmilla sukupuolilla ja
kaikissa ikaryhmissa verrattuna vuoteen 2019. Yksinaisyyden kokemusten lisdantyminen
voi ainakin osittain selittya korona -pandemialla. Koulujen siirtyminen etaopetukseen,
harrastusten loppuminen ja kokoontumisrajoitukset ovat lisanneet yksinaisyytta, kun
nuorille luonnolliset kohtaamisymparistot ovat olleet sulkujen kohteena. Suomessa suuri
osa oppilaista kavi etdkoulua kevaalla 2020. Ainoastaan 1. ja 2. luokan oppilaat ja erityisen
tuen oppilaat saivat lahiopetusta. Lapset ja nuoret opiskelivat yksin kotona netin
valityksella ja viela laajamittaisemmin etakoulua jatkettiin toisella asteella myos
seuraavana lukuvuonna. Positiivinen huomio kouluterveyskyselyssa on se, etta reilun
kymmenen vuoden aikana nuorten humalahakuinen alkoholin kayttd on vahentynyt, joskin

lasku on tasaantunut viime vuosina. (THL tilastoraportti 30/2021.)

Uusimman kouluterveyskyselyn perusteella nuorten mielenterveydesta on syytad olla
huolissaan. Perati 46,8 prosenttia lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista kertoo, etta on
viimeisen vuoden aikana ollut huolissaan omasta mielialastaan. Ylakoulun 8. ja 9.
luokkalaisilla vastaava luku on 35,8 prosenttia. Noin viidesosa molemmista ikaryhmista
kertoo kokeneensa vahintaan kaksi viikkoa kestanytta masennusoireilua viimeisen vuoden
aikana ja sosiaalisesta ahdistuneisuudesta on karsinyt vahan reilu kolmannes. Koulu-
uupumuksesta on karsinyt noin viidesosa nuorista ja uupumusasteisesta vasymyksesta
koulutyossa peruskoulun ylaluokilla noin 34 prosenttia ja lukiossa reilu 38 prosenttia.
(Kouluterveyskyselyn aikasarjat) Masennusoireiden ja uupumustasoisen vasymyksen
maaraan olisi syyta kiinnittda entistda paremmin huomiota ja miettia, miten tilannetta voisi
parantaa, niin ettemme kasvata tyOoelamaan jo valmiiksi uupuneita nuoria aikuisia.
Nuoruusian mielenterveys heijastuu monesti aikuisuuteen, joten siksi huomion

kiinnittdmien siihen ja korjausliikkeet ovat aarimmaisen tarkeita.

Kouluterveyskyselyiden tulokset tuovat esiin saman asian lasten ja nuorten
mielenterveyden haasteiden kasvusta kuin julkisuudessa kayty keskustelu ja paisuneet
erikoissairaanhoidon lahetemaarat. Myos yksindisyyden kokemuksen lisdantyminen tulee
esiin  kouluterveyskyselyssa. Huomiota tulisi erityisesti kiinnittaa kyselyssa esiin
nousseeseen nuorten uupumisasteiseen vasymykseen seka ylakoulussa etta toisella
asteella. Oman kokemukseni mukaan uupumusta on jo ylakoululaisilla, mutta eteenkin

lukiolaisilla se on selkeasti lisdantynyt viimeisten vuosien aikana. Kouluterveyskyselyn
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tuloksia on aina syyta verrata yhteiskunnassa kyselyn hetkella vallinneeseen tilanteeseen
ja miettia laajemmin myds yhteiskunnallisia syita vastausten takana. Tassa 2021 tehdyssa
kyselyssa on syyta huomioida kyselyhetkella reilun vuoden jatkunut pandemiatilanne, joka
osaltaan on saattanut lisata esimerkiksi yksindisyyden kokemuksia etakoulun ja

harrastustaukojen myota.

3.3 Kouluyhteiso hyvinvoinnin ja mielenterveyden tukijana

Koulu on lasten ja nuorten elamassa yksi merkittavimmista tukipilareista. Peruskoulussa
kohdataan koko ikaluokka, samoin kun toisella asteella, vaikka siella ikaluokat ovatkin
hajaantuneempia. Koulu on yhteisd, systeemi, jonka osat vaikuttavat toisiinsa. Taman
vuoksi yhteisollinen ty6 on kouluissa tarkeaa. Yhteis6a tukemalla ja yhteisoon vaikuttamalla
voidaan ratkaista myds monia yksilotason ongelmia, koska monet yksilon ongelmatilanteet
syntyvat yhteiséssa. (Wallin 2011, 27.) Tastd lahtdkohdasta on myds kehitetty
lastensuojelussa yha enemman kaytettavaa systeemisen lastensuojelun mallia. Ongelmat
eivat siis laheskaan aina ratkea vain yksilon kanssa tehtavalla tyolla, vaan pitaa miettia,
mika on muututtava ymparilla, jotta yksilon muutos tai ongelman poistuminen on

mahdollista. Tata yhteisollista tyota on korostettu myos uudessa oppilashuoltolaissa.

Koulun mahdollisuudet tukea ja edistaa terveytta on nahty jo 1950-luvulta asti. Koulunkaynti
on useimmissa maissa pakollista ja lapset viettavat siella useita tunteja paivassa.
Kouluymparistd on siksi hyva paikka edistad myos mielenterveytta ja ennaltaehkaista
ongelmien syntya. THL on jakanut kouluissa tehtavan mielenterveystyon nelikenttdan. Sen
mukaan koulun tehtdva on rakentaa kulttuuria, jossa mielenterveytta arvostetaan ja
edistetaan. Koulun tulee antaa mielenterveytta koskevaa tietoa seka oppilaille etta
opettajille. Lisaksi koulun tulee toimeenpanna ohjelmia, jotka tukevat positiivista
mielenterveytta ja hyvinvointia luokassa seka hyddyntaa nayttdon perustuvia menetelmia
mielenterveyden tukemisessa. Tama tarkoittaa esimerkiksi sosiaalisten taitojen opettamista
luokkayhteisossa, koko koulun sosiaalisen ympariston ja arvoilmapiirin  muuttamista
kannustavaksi, positiiviseksi ja arvostavaksi. Naiden lisaksi tarvitaan kohdennettuja toimia
esimerkiksi niille oppilaille, jotka kuuluvat mielenterveyden ongelmien osalta riskiryhmaan.
Nailld kohdennetuilla toimilla tulisi pyrkia vahvistamaan heikommassa asemassa olevien

selviytymistaitoja. (Tamminen ym. 2013, 11.)
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Suomen mielenterveysseura Mieli ry on tydskennellyt jo pitkdan mielenterveytta edistavan
kouluyhteison luomiseksi. Heidan nakemyksensa on, etta kouluyhteisd voi vaikuttaa
toiminnallaan lasten ja nuorten mielenterveyteen. Mieli ry nostaa esiin kolme kohtaa, joilla
voidaan rakentaa mielenterveytta edistavaa kouluyhteis6a. Ensinnakin koulussa voitaisiin
panostaa elamantaitojen ja sosiaalisemotionaalisten taitojen harjoitteluun. Toiseksi Mieli ry
painottaa koko yhteison tarkeytta niin, etta tiiviiseen yhteistyohon tulisi ottaa mukaan
vanhemmat ja lahiverkostot. Naiden lisaksi tulisi kohdennetusti vahvistaa selviytymistaitoja
erityisryhmien kohdalla. Mielenterveytta edistavassa koulussa on tukea antava ilmapiiri, joka
tarkoittaa hyvia ihmissuhteita ja onnistumisenkokemuksia. Osallistavaa yhteisty6ta tehdaan
perheiden suuntaan paljon ja kasvatuskeskusteluja pidetdaan matalalla kynnyksella.
Kiusaamista, hairintdd ja syrjintda kohtaan on nollatoleranssi. Koulussa noudatetaan
yhtalaisten mahdollisuuksien periaatteita ja kaikki ovat osallisia paatdksenteossa. (Pesonen
ym. 2019, 5.)

Lastensuojelullisesta nakokulmasta katsottuna koulu luo ennaltaehkaisevalle tydlle hyvat
puitteet. Peruskoulun tarkoitus on ollut tasata sosiaalista eriarvoisuutta ja vahvistaa
mahdollisuuksien tasa-arvoa. Peruskoulu on onnistunut tassa tehtavassa hyvin, joskin viime
aikoina tasa-arvon nakokulma on alkanut murentua. Myds Suomessa pelataan
peruskoulujen jakaantumista hyvamaineisiin ja huonomaineisiin kouluihin ja ainakin
paakaupunkiseudulla puhutaan jo koulushoppailusta, kun vanhemmat haluavat viimeistaan
ylakoululaisten kohdalla valita lapselleen koulun, joka tarjoaa parhaat mahdolliset
lahtokohdat jatko-opintoihin. Koulunkayntia tukemalla pystytdan ehkaisemaan myos
sijoitettujen lasten syrjaytymista. Sisukas-tydoskentelymallila on saatu hyvia tuloksia
yhdistamalla psykososiaalinen tuki ja akateemisten perustaitojen tuki. Positiiviset
vaikutukset yhdella osa-alueella levittavat positiivista vaikutusta toisiin osa-alueisiin, mutta
muutos edellyttaa pitkajanteista ja karsivallista tydoskentelya Sisukas-raportissa todetaan.
Psykososiaalinen tuki, jonka avulla vahvistetaan lapsen identiteettia ja positiivista
minakuvaa, turvaa akateemisten taitojen kanssa tasapainoista aikuisuutta. (Oraluoma &
Vaélivaara 2017, 52.) Syrjaytymisen nakokulmasta kouluikdd ja nuoruusikada pidetaan
riskialttiina aikana, joten tasta syysta koulun ennaltaehkaisevasta ja hyvinvointia tukevasta

nakokulmasta kannattaa pitaa kiinni (Wallin 2011, 27).

Laheskaan kaikkia nuorten mielenterveyden hairioita ei voi, eikd pidakaan hoitaa
erikoissairaanhoidossa. "Kouluterveydenhuolto on nuorille luonteva lahipalvelu lievien ja

keskivaikeiden hairididen hoitoon seka ehkaisyyn. Mielenterveystiedon tarjoaminen osana
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terveystiedon opiskelua vahentanee mielenterveyden hairidihin liittyvaa leimautumista ja

edistdnee avun hakemista oikeaan aikaan.” (Kaltiala-Heino & Ranta & Fréjd 2010, 2036.)

Kouluterveyskyselyssa lapset ja nuoret tuovat esiin toivetta siita, etta he haluavat saada
palvelut lahelta ja helposti. Esimerkiksi terveydenhuollon ja oppilashuollon palveluita
halutaan saada helposti koulusta tai oppilaitoksesta. Tyoskennellessani koulukuraattorina
esimerkiksi nuorisoasemalle lahetetyt nuoret palasivat takaisin koulukuraattorin tai
psykologin ovelle, koska kulkeminen muualle koettiin hankalaksi. Kynnys ottaa yhteytta
tuttuun oppilashuollon henkilddn on myos matalampi, kun ei tarvitse varata aikaa ja
jannittaa, millainen ihminen on vastaanotolla vastassa. Parasta olisi, etta koulun tai
oppilaitoksen oppilashuollon henkil6stolla olisi aikaa olla osa yhteis6a myds vapaammissa
tilaisuuksissa, jolloin kynnys ennestaan madaltuisi. Vuoden 2022 alusta tulee voimaan
odotettu lakimuutos koskien koulukuraattorien ja psykologien henkilostomitoitusta.
Henkilostomitoituksen mukaan yhdella koulukuraattorilla saa olla 670 ja psykologilla 780
oppilasta (Oppilas- ja opiskeluhuoltolaki 9 a §). Tama on merkittdva parannus monessa
kunnassa, joissa oppilaspohja on helposti voinut olla tuhat tai ylikin. Tosin se ei
edelleenkaan ole psykologiliton 500 oppilasta per psykologi tavoitteen mukainen, mutta

lisda huomattavasti mahdollisuuksia olla tiiviimpi osa koulun tai oppilaitoksen arkea.

Viimeisimman vuonna 2021 tehdyn kouluterveyskyselyn mukaan peruskoulun 8. ja 9.
luokan oppilaista perati 70 prosenttia kertoi saaneensa apua tai tukea koulukuraattorilta
kuluneen lukuvuoden aikana. Tama kertoo mielestani siita, etta yhteisollinen tyo on
saavuttanut suurimman osan oppilasta jossain muodossa. Lukion 1. ja 2. vuoden
opiskelijoista lahes 65 prosenttia kertoo samaa. Toisaalta Iahes 30 prosenttia kertoo
jaaneensa ilman kuraattorin apua ja tukea, vaikka kokee, etta olisi sita tarvinnut. Lukiolaisilla
vastaavasti hieman yli 35 prosenttia on kokenut jaaneensa ilman apua ja tukea.
Varsinaisesti koulukuraattorin vastaanotolla on peruskoululaisista kaynyt 12,4 prosenttia ja
lukiolaisista vajaa 9 prosenttia. (Kouluterveyskyselyn aikasarjat.) Tama vastaa hyvin omia
kokemuksiani koulukuraattorin tyosta ylakoululla ja toisella asteella. Laskin useana vuonna,
kuinka monta prosenttia koulujen oppilaista oli asiakkaanani lukuvuoden aikana ja
peruskouluissa liikuttiin 12—15 % valilla, lukioissa 10-12 % valilla. Tama on tarkoittanut noin

150 asiakkuutta lukuvuodessa.

llahduttavaa oli se, etta ylakoululaisista kaksi kolmasosaa koki, etta koulukuraattorin luokse

on helppo paasta. Lukiolaisista nain koki jopa 81 prosenttia. Kuitenkin edelleen noin joka
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kymmenes ei ollut paassyt kuraattorin luokse yrityksista huolimatta. Tama saattaa liittya
myos siihen, ettd monella koulukuraattorilla on useita eri kouluja ja pahimmillaan
koulukuraattori kay pienelld koululla kerran viikossa tai vain joka toinen viikko. Silloin
koulukuraattorin tavoittaminen saattaa olla hankalaa etenkin, kun lapset ja nuoret haluavat
kokemukseni mukaan usein tulla varaamaan ajan kysymalla, koska soittamisen tai Wilman
kayton kynnys on liian suuri. Tuo kymmenenkin prosenttia on mielestani liikkaa, paasyn pitaisi

olla kaikille hyvin helppoa.

Masennusoireet ovat yhteydessa kognitiivisten ja sosiaalisten taitojen heikkenemiseen.
Koulukiusaaminen on yhteydessa niin emotionaalisiin kuin tunne-elaman hairidihin. Runsaat
poissaolot koulusta ovat yhteydessa mielenterveyden hairidihin. Suhteet ikatovereihin ovat
nuoruusiassa kehityksen kannalta valttamattomia. Niiden ulkopuolelle jaaminen voi viitata
sosiaalisten taitojen puutteisiin, jotka altistavat myos mielenterveyden hairidille, tai kertoa

mielenterveyden ongelmista. (Kaltiala-Heino & Ranta & Frojd 2010, 2037.)

Kouluyhteisolla on tarked merkitys lasten ja nuorten mielenterveyden edistamisessa.
Masennusoireet ovat yhteydessa sosiaalisten ja kongnitiivisten taitojen heikkenemiseen,
joka nakyy oppimisessa ja opiskelukyvyssa. Tunne-elaman hairididen taustalla saattaa olla
koulukiusaamista. Runsaat poissaolot taas saattavat kertoa mielenterveyden hairidsta, joka
saattaa johtaa sosiaaliseen eristaytmiseen, sosiaalisten taitojen heikkenemiseen ja siten
altistaa mielenterveyden hairidille. (Kaltiala-Heino & Ranta & Frojd 2010, 2037.) Koulu on
yhteis0, jonka arki parhaassa tapauksessa tuo lasten ja nuorten elamaan saannollisyytta,
pysyvyytta, rutiineja, rajoja seka tuttuja ja turvallisia aikuisia. Koulun aikuisten vastuulla on
luoda turvallinen ilmapiiri luokkayhteisdon ja koko kouluun niin, ettd mielenterveystaitojen
harjoitteleminen on mahdollista. Tukea antava, luottamuksellinen ja lamminhenkinen
ilmapiiri on paras ymparistd tunne- ja vuorovaikutustaitojen harjoittelemiselle. Hyvaksyva,
kannustava ja tukea antava yhteiso tukee myds mielenterveytta ja parasta ennaltaehkaisya.
Jokaisen lapsen ja nuoren tulisi kokea olevansa koulussa hyva ja hyvaksytty.
Mielenterveyden edistdminen koulussa ei tarkoita vain kiusaamisen ja konfliktien ehkaisya
ja niihin puuttumista, vaan koko kouluyhteison hyvinvoinnin merkityksen ymmartamista ja
panostamista siihen, etta kaikki koulun aikuiset sitoutuvat tekemaan ty6ta sen eteen. (Nurmi
ym. 2014, 2122.)
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3.4 Koulukuraattorin kayttamat interventiot mielenterveyden edistamiseen ja
mielenterveysongelmien hoitamiseen

Erilaisten interventio-ohjelmien vaikutusta masennuksen ehkaisyssa on tutkittu. Tutkimuk-
sissa on kaytetty seka kognitiivis-behavioraalista etta interpersoonallista ohjelmaa. Erilaisia
kognitiivisia  toimintatapoja  keskitytddn  opettamaan  kognitiivisbehavioraalisessa
suuntauksessa. Tavoite on, etta lapsi tai nuori tunnistaisi hanessa heraavat automaattiset
negatiiviset ajatukset ja pystyisi vaikuttamaan niihin. Lisaksi pyritaan opettamaan sosiaalisia
ongelmanratkaisutaitoja, kuten asioiden suhteuttamista, tavoitteiden asettamista ja
paatoksentekoa. Erilaiset stressinhallintakeinot ja niiden opettelu on monissa interventioissa
keskeista. lhmissuhteisiin ja niihin liittyviin tunteisiin keskitytaan interpersoonallisissa
ohjelmissa. Naissa ohjelmissa opetellaan sosiaalisia taitoja seka kommunikaatiokeinoja,
jotka ovat tarkeita hyvien ihmissuhteiden yllapitamiseksi. Interventio-ohjelmien on todettu
vahentavan paitsi masennusoireita myds nuorten sairastumista masennukseen. Uutena
tapana toteuttaa erilaisia interventioita ovat internet-pohjaiset ohjelmat, joiden on todettu

olevan lupaavia nuorten masennuksen ehkaisyssa. (Nuotio ym. 2013.)

Jaljempana esitellysta tutkimusaineistosta kay ilmi, etta erilaisia interventio-ohjelmia lasten
ja nuorten psyykkiseen tukemiseen on olemassa paljon. Yhteensa aineistossa nimetaan 41
erilaista ohjelmaa, joihin koulukuraattorit ovat saaneet koulutuksen. Mukana on seka
yksilotyoskentelyyn etta ryhmatyoskentelyyn suuntautuneita interventioita. En kay tassa lapi
kaikkia aineistossa mainittuja interventio-ohjelmia, vaan esittelen lyhyesti ne menetelmat,
joihin kyselyaineiston perusteella koulukuraattoreilla oli eniten koulutusta. Naita ohjelmia tai

naiden ohjelmien osia oletan koulukuraattoreiden kayttavan tydssaan eniten.

IPC (Interpersonal counselling) on interpersoonalliseen psykoterapiaan (IPT) pohjautuva
masennusoireiden ehkaisyyn ja hoitoon suunniteltu menetelma (Weissman ym. 2014, 363.).
Suomessa IPC:ta on kaytetty vuodesta 2016. Menetelma on tarkoitettu paaasiassa 13—18-
vuotiaille nuorille ja se perustuu ihmissuhdetaitojen ohjaukseen. Menetelman taustalla on
ajatus siita, ettd masennuksen syyna on ihmissuhteissa olevat ongelmat ja naiden
ongelmakohtien tunnistamisella ja ratkaisemisella masennusoireet saadaan lievittymaan.
Menetelman on todettu olevan vaikuttava ja se soveltuu kaytettdvaksi nuoren omassa
elinymparistossa kuten koulussa. Menetelmaan kuuluu yleensd 6-8 tapaamista

menetelmakoulutuksen saaneen tyontekijan esimerkiksi koulukuraattorin luona.
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Interpersoonallisen ohjannan vaikuttavuudesta masennuksen hoitoon on saatu hyvia
tuloksia. Esimerkiksi Jarmo Kontunen ja kirjoittajakumppanit kuvaavat 2016 ilmestyneessa
artikkelissaan IPC:n (Interpersonal Councelling) vaikuttavuutta siten, ettd tutkimuksessa
psykiatristen sairaanhoitajien antama IPC osoittautui yhtd tehokkaaksi kuin
psykoterapeuttien ja psykologien antama pidempi IPT (IPT on masennuksen hoitoon
kehitetty 10-20 kayntikerran interpersoonallinen psykoterapia) toissijaisena hoitona. 12
kuukauden seurannassa 59 % IPC-ryhman potilaista ja 63 % IPT-ryhman potilaista
luokiteltiin toipuneiksi CORE-OM-asteikolla. CORE-OM eli Clinic Outcome Rating Scale on
itsearviointimenetelma, jolla potilas arvioi vointiaan 34 erilaisen vaittaman avulla. "Mittarilla
kartoitetaan koettua psyykkista hyvinvointia neljan eri osa-alueen avulla, joita ovat
henkilokohtainen hyvinvointi (well-being), psyykkinen oireilu ja ongelmat (problems),
toimintakyky ja sosiaaliset suhteet (life functioning) seka riskikayttaytyminen itsea ja toista
kohtaan” (Honkalampi 2018, 14—15). Vastaava remissioaste (remissio=elpymavaihe) oli 61
% molemmissa ryhmissa BDl-asteikolla. (BDlI on masennusoireiden seurannassa
kaytettava kyselylomake, joka pisteytetdaédn ja pisteiden avulla voidaan arvioida
masennusoireiden esiintyvyytta. Masennusdiagnoosia BDI:lla ei voida tehda). Artikkelissa
todetaan, ettd IPC:ta voidaan pitdda hyvana lisatydkaluna masennusta hoitaville
sairaanhoitajille, mutta todetaan, etta oireiden tarkastelu, inmissuhdekartoitus ja ongelman

muotoilu kahdella alkukerralla on hyvin haastavaa. (Kontunen ym. 2016, 90-92).

Myds Parhialan (2020) vaitdskirjan tutkimustulokset kertovat IPC:n vaikuttavuudesta.
Tulokset viittaavat siihen, etta lyhytkestoinen ja jasennelty interventio koulussa on
menetelma, joka voi toimia lasten ja nuorten lievien ja keskivaikeiden masennusten
hoidossa hyvin. Yli 40 % nuorista masennusoireet olivat poissa kuuden viikon hoidon
jalkeen. Sama tulos saavutettiin tutkimuksessa myos tavanomaisella psykososiaalisella
tuella, kunhan se oli yhta tiivista. IPC ja tiivis psykososiaalinen tuki ehkaisivat molemmat
vakavampia masennusoireita. Siten asioiden Iyhytkestoinen (6-8 kertaa) kasittely
oppilashuollossa vahentad tehokkaasti lievan ja keskivaikean masennuksen oireita ja
parantaa nuoren toimintakykya ja yleistd hyvinvointia. Lisaksi havaittiin, ettd IPC:n ja
tavanomaisen psykososiaalisen tuen tehon sailymisessa ei ollut tilastollisesti merkitsevaa
eroa, vaan molemmissa hoidon teho sailyi hyvana 3 ja 6 kuukauden seurantajaksoilla.
(Parhiala 2020, 74-76).
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IPC tydskentelyssa kasitelladn nykyhetken vuorovaikutussuhteita ja pyritddn ymmartamaan
interpersoonallisten ongelmien yhteyksia. Alkuvaiheessa kartoitetaan huolet ja niiden yhteys
elamantilanteeseen ja maaritellaan keskeinen ongelma-alue. Nuorten kohdalla keskeisia
ongelma-alueita on ehdolla nelja;

-suru

-ristiriidat vanhempien, sisarusten, kavereiden tai opettajien kanssa

-roolin muutos (muutto tai opiskelupaikkakunnan vaihto, perherakenteen

muutos, nuoruusian kehitykseen liittyva muutos)

-interpersoonalliset puutokset (suhteen aloittamisen ja yllapidon vaikeudet,

sosiaalisten ja kommunikointitaitojen puutos)

Lahtdkohta on se, ettd nuori itse valitsee ongelma-alueen, jolla ndkee ongelman olevan.
Taman jalkeen tyoskennellaan muutaman tapaamisen verran valitun ongelma-alueen
kanssa ja loppuvaiheessa rohkaistaan ja tuetaan nuorta omien selviytymiskeinojen
kayttoonottoon. Keskeista menetelmassa on se, ettd nuorelle annetaan lupa olla toipilaan

roolissa. (Haravuori ym. 2016, 160).

Maestro on nuorille suunnattu ryhmainterventio. Maestro nimi tulee sanoista MAsennuksen
Ehkaisya STRessinhallintaa Oppimalla. Menetelma on Yhdysvaltalaisen Gregory Clarken
kehittdma stressinhallintakurssi. Suomeen sen on tuonut vuosina 2005-2009 Vantaalla
toiminut Sateenvarjo-projekti. Menetelma on tarkoitettu 14—18-vuotiaille nuorille, joilla on
lievia masennuksen oireita tai stressia. Maestrolla on ajateltu olevan erityisesti varhaisessa
vaiheessa ennaltaehkaiseva vaikutus. Menetelmaa voi hyvin kayttda myos yksilotyossa,
mutta silloin siita jaa pois vertaistuki ja muiden kokemusten kuuleminen, joka nuorten
kohdalla on myos tarkeaa. Nuorten on hyva saada kasitys siita, etteivat he ole yksin
ongelmiensa ja ajatustensa kanssa ja parhaimmillaan nuoret saavat toisiltaan hyvia vinkkeja

selviytymiskeinoista.

Maestroon kuuluu tapaamista, jotka ovat tarkoin jasenneltyja ja aikataulutettuja. Kurssilla
kaydaan lapi, mita on stressi ja miten se vaikuttaa mielialaan. Kurssin ydin on kolmio, joka
kuvaa sita, miten ajattelu-tunteet-toiminta vaikuttavat toinen toisiinsa ja miten negatiivinen
ja positiivinen kierre syntyy. Kurssilla opetellaan tunnistamaan omia automaattisia
ajatuksia, jotka usein ovat kielteisia ja sita kautta pyritdan vaikuttamaan ajatuksiin, tunteisiin

ja toimintaan. Tata kautta ajatellaan, etta nuori voisi oppia itse hallitsemaan lievia mielialan
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laskuja. Tarkeassa roolissa on my0s stressia aiheuttavien tilanteiden tunnistaminen ja taito
hallita niita tilanteita. Stressinhallintaan on kurssilla ihan konkreettisia harjoituksia. Jokaisen
kerran jalkeen saa kotiin viikkotehtavan. On hyva huomata, ettda Maetron tarkoitus ei ole
hoitaa diagnosoitua masennusta, vaan se sopii juuri ennaltaehkaisyyn ja olisi hyddyllinen

ihan kaikille nuorille. (Maestro ohjaajan kasikirja 2010.)

ART- Aggression Replacement Trainin on Yhdysvalloissa kehitetty ja kaytetty menetelma,
jolla pyritdan vahvistamaan sosiaalisesti hyvaksyttya toimintaa. ART on avuksi erityisesti
silloin, kun lapsen/nuoren kaytds on epasosiaalista eli lapsi/nuori kayttaytyy aggressiivisesti
tai vetaytyvasti. Menetelmassa kehitetdan lapsen/ nuoren moraalista ajattelua, itsehillintaa
ja sosiaalisia taitoja, jotta lapsi/nuori selvidisi paremmin jokapaivaisessa elamassa. ART:ssa
harjoitteita on kolmella tasolla: tunnetasolla harjoitellaan vihanhallintaa, kayttaytymisen
tasolla harjoitellaan sosiaalisia taitoja ja aivojen ja ajattelun tasolla kehitetdadan moraalista

ajattelua. ART-harjoitukset on suunniteltu ryhmassa tehtavaksi.

ART-menetelman on perusteltu olevan toimiva monesta syysta. Ensinnakin rakenne on
jokaisella tapaamisella sama, mika helpottaa lapsen/nuoren keskittymistd ja uuden
oppimista. Ohjaajat opettavat uusia taitoja lapsille/nuorille mallintamalla. Aggressiota
lahestytdan monikanavaisesti tunteen, kayttaytymisen ja ajattelun tasolla. Interventio
suunnitellaan aina yksilokohtaisesti eli keskitytdan juuri niihin haasteisiin, joita ryhmassa
olevilla lapsilla/nuorilla on. Tapaamisten valeiksi annettaan kotitehtavia, joissa lapsi/nuori
harjoittelee taitoja arkisissa tilanteissa, jotta taidot siirtyisivat ryhmasta omaan
elinymparistoon. Ryhmassa kaytetaan paljon positiivista vahvistamista ja palkitsemista ja
tavoitteiden kanssa ollaan realistisia, ihmeparantumista tai nopeaa muutosta
kayttaytymisessa ei odoteta, vaan huomataan pienetkin edistysaskeleet. (Goldstein ym.
2008, 45-48.)

Friends on australialaisen psykologin Paula Barrettin suunnittelema ryhmainterventio, jossa
opetetaan lapsia, nuoria ja vanhempia tunnistamaan ja kasittelemaan tunteita ja |6ytamaan
selviytymiskeinoja silloin, kun kohtaa pettymyksia ja vastoinkaymisia. Ohjelman tarkoitus on
vahvistaa itsetuntoa ja positiivista minakuvaa. Maailman terveysjarjesté (WHO) suosittelee
Friends -ohjelman kayttéa ja Suomessa sita rahoitetaan muun muassa STEA-avustuksella.

Suomessa Friends -koulutusta tarjoaa Aseman lapset ry.
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Friends-ohjelmassa on omat ohjelmansa eri ikaisille. 4—8-vuotiaille on Fun Friends, 9-12-
vuotiaille on lasten Friens, 13-16-vuotiaille nuorten Friends ja aikuisten Friends on
tarkoitettu yli 16-vuotiaille. Friends-ohjelmaa kaytetdan paivakodeissa, kouluissa,
nuorisotyossa ja sita voidaan hyvin kayttdd myos sosiaalityossa. Joissakin kouluissa
Friends-ohjelma kaydaan lapi vuosittain jonkun luokka-asteen kanssa, silla Friends-
ohjelmasta hyotyy myos luokka yhteisona. Friends sisaltaa kaksitoista tapaamiskertaa,
joissa harjoitusten ja keskustelujen avulla pyritaan I6ytdamaan konkreettisia keinoja ja
valineita selviytya sellaisista arkipaivan tilanteista, jotka aiheuttavat huolta tai pelkoa.
Friendsissa kyse on vertaisoppimisesta, eli omien kokemusten jakamisesta on hyotya seka
itselle etta muille ryhmalaisille. Vertaisoppimisessa tarkeaa on yhdessa tekeminen ja sita
kautta oppiminen, siksi Friends sopii hyvin luokkatydskentelyyn. Friendsissa on tarkoitus
osallistaa myds vanhempia, jotta opitut taidot siirtyisivat osaksi lasten/nuorten arkea.
Tarkoitus on samalla pyrkia vahvistamaan kuuntelevaa ja keskustelevaa kotikulttuuria.

(Aseman lapset -nettisivusto ja Friends Resilience -nettisivusto)

Lapset puheeksi menetelman tarkoituksena on tukea lapsia ja perheitd heidan
luonnollisessa elinymparistossaan kuten kouluissa, paivakodeissa ja kotona. Lapset
puheeksi menetelma koostuu kahdesta osiosta keskustelusta ja neuvonpidosta.
Tavoitteena on kohdata ja tukea niitd perheita, jotka ovat kohdanneet muutoksia
elamassaan. Lapset puheeksi menetelmassa keskitytaan etsimaan muutoksessa suojaavia

tekijoita.

Lapset puheeksi -keskustelussa kdydaan ammattilaisen kanssa lapi lapsen arkisia asioita
siten, ettd vanhempi itse tuo tarkeaksi kokemiaan asioita esiin. Keskustelussa on tarkoitus
tuoda esiin arjen moninaisuus ja korostaa moninaisia vahvuuksia mahdollisia haasteita ja
haavoittuvuutta unohtamatta. Keskustelussa on tarkoitus suunnitella arkea ja vahvistaa
perheen parjaavyytta. Jos perhe toivoo, niin keskusteluja voi olla useita ja niihin voidaan
ottaa mukaan lahiverkostoa, kuten isovanhempia, ystavia, sukulaisia tai muita perheelle
tarkeita henkiloita. Keskusteluun voidaan pyytaa mukaan myds ammattilaisia kuten opettaja
tai harrastuksen ohjaaja, jos perhe niin toivoo. Lapset puheeksi -neuvottelu kutsutaan koolle,
jos keskustelussa tulee esiin lisatuen tarve. Neuvotteluun kutsutaan koolle perheen omaa
verkostoa sekda ammattilaisia. Neuvottelun tarkoitus on suunnitella toimia arjen tueksi.

Tavoite on, etta arjen ymparille muodostuu toimiva tukiverkko. Mieli ry on julkaissut Lapset
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puheeksi lokikirjat kaikenikaisille vauvanodotuksesta taysi-ikaisyyteen saakka. (Mieli ry.

Lapset puheeksi -menetelma)

Hyvaa mieltd yhdessa on alakoululaisille suunnattu, mielenterveystaitoja vahvistava
menetelma. Hyvaa mielta yhdessa opettaa alakouluikaisten kanssa toimiville tyontekijoille,
miten mielenterveytta voidaan koulussa tukea, mita mielenterveystaidot ovat ja miten niita
voidaan opettaa. Mielenterveys nahdaan voimavarana, jota voidaan koulun arjessa
vahvistaa. Hyvaa mielta yhdessa pyrkii myods antamaan valineita siihen, miten yhteisollista
oppilashuoltoa voidaan koulussa kayttaa tukemaan ihan jokaisen mielenterveytta.

Ajatuksena on, etta lapsena rakennettu pohja hyvalle mielenterveydelle kantaa lapi elaman.

Hyvaa mieltd yhdessa auttaa opettajia ja muuta koulun henkildkuntaa ymmartamaan, miten
mielenterveytta voidaan systemaattisesti opettaa osana perusopetuksen
opetussuunnitelmaa. Ohjelman tarkoitus on vahvistaa jokaisen lapsen itsetuntoa ja omia
selviytymiskeinoja. Hyvaa mieltd yhdessa opettaa myos tunne- ja vuorovaikutustaitoja seka
tietoisuustaitoja. Seka omien ettd toisten tunteiden tunnistaminen ja niiden huomioon
ottaminen on tarkea osa sujuvaa vuorovaikutusta, joka taas tukee koko yhteisdn hyvinvointia

ja kaikkien mielenterveytta. (Nurmi ym. 2014, 19.)

Lyhytterapeuttisia menetelmia ja kognitiivisen kayttaytymisterapian menetelmia oli useampi
koulukuraattori opiskellut. Vastauksista ei kaynyt tarkemmin ilmi naiden koulutusten
sisaltdoa. Lyhytterapeuttiset ja kognitiivisen kayttaytymisterapian menetelmat ovat varmasti
hyodyllisia erityisesti yksilokohtaisessa tydssa oppilaiden ja opiskelijoiden kanssa. Kuten
olen aiemmin todennut, koulukuraattorin tydssa on vahvistunut sen terapeuttinen luonne,

sosiaalitydn, kasvatustydn ja ohjaamisen rinnalle.
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4. TUTKIMUSASETELMA JA SEN TOTEUTTAMINEN

Tassa luvussa kayn lapi tutkimuksen tarkoituksen ja esittelen tutkimuskysymykset. Kerron
millainen on tutkimusaineistoni, miten kysely on rakennettu ja kuinka se on keratty. Kayn
lapi tutkimusaineiston analyysia ja perusteluja analyysitapojen valinnalle. Luvun lopuksi

pohdin tutkimuksen eettisia nakokulmia ja tutkimuksen rajoitteita.

4.1 Tutkimuksen tehtava, tutkimuskysymys ja tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoitus on antaa tietoa siitd, millaisella koulutuksella koulukuraattorit
tekevat mielenterveystyota lasten ja nuorten kanssa koulukontekstissa. Tutkimuksella
pyritaan laajentamaan ymmarrysta koulukuraattorien esiin nostamaan nakokulmaan,
etteivat he sosiaalityon ammattilaisina voi ottaa perustasolla suurta vastuuta
mielenterveysongelmien hoidosta. Tutkimuksen on tarkoitus herattéda keskustelua ja antaa
lisaymmarrysta siita, mille taholle perustason mielenterveyspalvelut kuuluvat ja antavatko
mahdolliset Iyhytkestoiset menetelmakoulutukset sosiaalialan koulutuksen saaneille
rittavasti osaamista mielenterveysongelmien hoitoon. Tutkimuksessa selvitetaan myos
millaisia eroja koulukuraattorien vaihteleva koulutustausta tuo siihen, miten he ovat
saaneet menetelmakoulutuksia ja millaisen hyddyn niistd koulukuraattorit katsovat
saavansa. Tama voi antaa ymmarrysta ja tietoa sille pohdinnalle, millaisia
mielenterveydellisia haasteita voidaan ajatella koulukuraattorien sosiaalialan tyontekijoina
koulussa hoitavan ja voidaanko lyhytkestoisilla lisakoulutuksilla osaamista tarpeeksi

vahvistaa.
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

Millaista lisakoulutusta koulukuraattorit ovat saaneet lasten ja nuorten mielenterveyden

tukemiseen ja hoitamiseen?

Vaikuttaako koulukuraattorin pohjakoulutus siihen, miten paljon menetelmakoulutus lisaa
koulukuraattorin kokemusta mahdollisuuksistaan auttaa lapsia ja nuoria erilaisissa

haasteissa?

Miten koulukuraattorit perustelevat menetelmakoulutusten kayttamattomyytta?
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4.2 Tutkimusaineisto, kaytetyt tilastolliset menetelmat ja niiden soveltaminen

THL kerasi opiskeluhuollon henkilostolta eli koulukuraattoreilta, psykologeilta,
terveydenhoitajilta ja koululaakareilta kyselyaineiston syys-lokakuussa 2020. Tarkoitus oli
saada tietoa perusopetuksen opiskeluhuoltopalvelujen yhteisdllisen ja yksilokohtaisen
opiskeluhuollon toteuttamisesta, tyokaytanndista ja yhteistyosta seka tyon toteuttamisen
edellytyksista paaosin lukuvuodelta 2019-2020. Lisaksi kerattiin tietoa koronaepidemia-
ajan vaikutuksista opiskeluhuoltotydhén vuoden 2020 osalta. Opiskeluhuollon palvelut
ovat lakisdateisia (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013) ja seurantatieto on
valttamatonta palvelujen kehittdmisessa ja valtakunnallisessa ohjauksessa, jotka on laissa
maaritelty THL:n tehtaviksi yhteistydssa Opetushallituksen kanssa (24§). Tietoa tarvitaan
myos palvelujen valvontaan. THL:lla kyselysta ja sen analysoinnista vastasivat Marke

Hietanen-Peltola, Sarianna Vaara, Johanna Jahnukainen ja Kristiina Laitinen.

Kysely toteutettiin yhteistydssa Opetushallituksen kanssa. Tiedonkeruu toteutettiin
sahkoisella Webropol-kyselylla ja vastaajia lahestyttin sahkopostitse. Vastaajien
yhteystiedot THL sai aiemmasta vuoden 2019 TEA terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen
peruskouluissa tiedonkeruusta. Kyselyyn vastattiin nimettémana ja se oli mahdollista tehda
seka suomen etta ruotsin kielella. Lopullinen kohdejoukko oli 2803 tyontekijaa, joista

kuraattoreita oli 736, terveydenhoitajia 1143, psykologeja 519 ja ladkareita 405.

Maaraaikaan mennessa vastauksia saatiin 845. Vastaajista kuraattoreita oli 265 ja
vastaavia kuraattoreita 30. Kokonaisvastausprosentti oli 30 % ja kuraattorien
vastausprosentti oli 40 % sisaltden vastaavat kuraattorit. Tassa tutkielmassa tarkastelen
vain koulukuraattoreiden ja vastaavien koulukuraattorien vastauksia (N=295). Tulosten
analysoinnista ja tulkinnasta jatin edelleen pois 11 vastaajaa puutteellisten vastausten

takia eli tulosten analyysissa ja tulkinnassa on huomioitu 284 vastaajaa.

THL:n toteuttama kysely oli laaja. Siind Kkysyttin muun muassa oppilasmaarista,
toimenpiteiden maarista, tydajan jakautumisesta, tydnohjauksesta, yksildkohtaisesta ja
yhteisollisesta oppilashuoltotydsta, tydajan jakautumisesta ja oppilashuoltoryhman
tyoskentelysta. Itse sain analysoitavaksi tiedot koulukuraattorien koulutuksista ja heidan
saamistaan menetelmakoulutuksista lasten ja nuorten mielenterveyden edistamiseen ja
vahvistamiseen seka mielenterveysongelmissa auttamiseksi ja niiden hoitamiseksi. Lisaksi

sain koulukuraattorien vastaukset kahteen kysymyskokonaisuuteen
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- Lasten ja nuorten mielenterveyden edistamiseen ja mielenterveysongelmien
hoitoon on olemassa tutkimusnayttoon perustuvia menetelmia, joiden kaytto
edellyttaa erillista koulutusta. Oletko saanut koulutuksen jonkin em. menetelman

kayttamiseen?
- Minkd menetelman kayttoon olet saanut koulutuksen ja kuinka paljon sita kaytat?

- Mikali kaytat menetelmia vain harvoin tai et lainkaan, kerro lyhyesti miksi

- Oppilaan tuen tarve voi liittya erilaisiin asioihin. Arvioi, millaiset ovat mahdollisuutesi
omassa tydssasi auttaa, kun oppilaan pulmana on: masentuneisuus /
ahdistuneisuus / kaytdéshairiot / neuropsykiatriset vaikeudet / yksinadisyys /
kiusaaminen (kiusattu) / kiusaaminen (kiusaaja) / oppimisvaikeudet / paihteiden
kayttd / perhetilanteeseen liittyvat huolet / somen kayttoon tai pelaamiseen liittyvat

pulmat / uneen tai nukkumiseen liittyvat pulmat

Aineiston analyysissa kaytin kuvailevia tilastollisia menetelmia. Tunnuslukuina kaytin
paadasiassa prosenttiosuuksia ja frekvensseja. Tunnuslukua kaytetdaan, kun pyritdan
tiivistamaan aineiston antama informaatio muotoon, josta havaintojen tekeminen on
mahdollista. Lisaksi tunnuslukuja tarvitaan myos analyysien tekoon. Frekvenssi kertoo
esiintymistihneyden eli kuinka monta kertaa tietty havainto esiintyy aineistossa.

(KvantiMOTV). Aineiston kuvailevaa analyysia havainnollistin kuvioin ja taulukoin.

Ristiintaulukoinnin avulla tutkin muuttujien valistd riippuvuutta. Ristiintaulukoinnilla
saadaan kaksiulotteinen frekvenssijakauma (Holopainen & Pulkkinen 2013, 52).
Ristiintaulukoinnin kanssa kaytin Khiin nelidtestia ryhmien valisten jakaumien erojen

tilastollisen merkitsevyyden selvittamiseksi.

Kyselyssa kysyttiin vastaajan koulutustaustaa seka esitettiin 13 vaittamaa, joissa pyydettiin
vastaajaa arvioimaan asteikolla 1-3 (1=hyvat, 2=kohtalaiset, 3=huonot) omia valmiuksiaan
toimia eri tilanteissa. Tilanteet on esitetty edella kyselylomakkeen kysymys 2 kohdassa.

Naiden 13 kysymyksen vastauksista tein faktorianalyysin. Faktorianalyysi on menetelma,
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jonka avulla voidaan selvittaa muuttujien taustalta 10ytyvia ulottuvuuksia. Faktorianalyysi
on lineaarinen malli, jolla on joitain erityispiirteita kuten se, etta selitettavana tai
selitettavina on joukko empiirisesti mitattuja muuttujia ja selittajiksi ajatellaan joukkoa
ulottuvuuksia, joita ei tunneta etukateen (Alkula ym. 1994, 267-268). Koska tutkimus on
aineistolahtdinen eikd minulla ollut etukateen odotuksia faktoreiden maarasta tai niiden
tulkinnasta, valikoitui tutkimustavaksi eksploratiivinen faktorianalyysi.

Faktorianalyysimenetelmana kaytin padkomponenttianalyysia.

Valtaosa korrelaatiokertoimista poikkesi nollasta tilastollisesti merkitsevasti. Kaiserin testin
arvo oli yli 0,6 (0,766) ja Bartlettin svaarisyystestin p-arvo oli alle 0,001, joten
korrelaatiomatriisi oli sovelias faktorianalyysiin. Lahes kaikki muuttujat saivat korkean
kommunaliteettiarvon, joten muodostuneilla faktoreilla voidaan selittaa yksittaisten
muuttujien varianssia hyvin. Kommunalitetti ilmaisee, kuinka suuren osan muuttujan
vaihtelusta faktorit pystyvat selittdmaan (Alkula ym. 1994, 276). Lahes kaikkien muuttujien
kommunaliteetti on yli 0,5 ja pienin kommunaliteettiarvo on 0,448, joten analyysia oli

mielekasta jatkaa kaikilla muuttuijilla.

Faktorianalyysissd muodostui nelja faktoria, joiden itseisarvo on yli 1. Jatkoin analyysia
nailla neljalla faktorilla, silld useampien faktoreiden lisdamisella ei todennakoisesti olisi
saanut merkittavaa lisainformaatiota. Nama saadut nelja faktoria rotatoin varimax-
rotaatiomenetelmalld tulosten tulkinnan helpottamiseksi ja tulkitsin faktorit rotatoidusta
faktorimatriisista. Varimax-rotaatio pyrkii maksimoimaan muuttujien eri faktoreilla saamien
latausten vaihtelua, jotta saadaan selvasti toisistaan poikkeavia faktoreita (Alkula ym.
1994, 272). Muuttujat muodostavat ikdan kuin kimppuja, jolloin saadaan mielekkaasti

tulkittavia tuloksia.

Muodostin  faktorianalyysin  jatkotoimenpiteend summamuuttujat. Muodostettuja
summamuuttujia mielenterveys, kayttaytymismallit, kiusaaminen ja perhehuolet vertailin t-
testin avulla eri pohjakoulutuksiin. T-testi mittaa ryhmien keskiarvojen merkitsevyytta.
Myohemmin esitettavissa t-testin tuloksissa ensimmaisesta taulukosta nahdaan
keskiarvojen ero ja toisesta taulukosta eron merkitsevyys. T-testin avulla vertailin
summamuuttujia  pohjakoulutuksen mukaan niihin, jotka ovat saaneet jotain
menetelmakoulutusta mielenterveyden tukemiseen tai hoitamiseen ja niihin, jotka eivat ole

saaneet menetelmakoulutusta.
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4.3 Tutkimuksen eettista pohdintaa, tutkimuksen rajoitteet ja tietosuoja

Suomen tutkimuseettinen neuvottelukunta on julkaissut ohjeet tutkimuksen eettisista
periaatteista Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeissa 2019. Yleisten ohjeiden lisaksi
tutkimuseettinen neuvottelukunta on julkaissut eettiset ohjeet yhteiskuntatieteelliselle,
humanistiselle ja kayttaytymistieteelliselle tutkimukselle ensimmaisen kerran vuonna 2009.
Kaikilla tieteenaloilla tutkijaa ohjaavia yleisia eettisia periaatteita ovat tutkittavan
ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, aineellisen ja aineettoman
kulttuuriperinndn ja luonnon monimuotoisuuden kunnioittaminen seka tutkimuksen
toteuttaminen siten, ettei siita aiheudu tutkittavalle ihmiselle tai yhteisdlle haittaa eika se

aiheuta riskeja tai vahinkoa. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2019, 7-9.)

Ihmiseen kohdistuvalle tutkimukselle tutkimuseettinen lautakunta on asettanut lisaksi
muutamia lisdperiaatteita. Ensinnakin tutkimuksen peruslahtokohtana on tutkittavien
ihmisten luottamus tutkijoihin ja tieteeseen. Tama edellyttaa tutkittavien henkildiden
ihmisarvon ja oikeuksien kunnioittamista. Peruslahtokohtana tulee aina olla tietoon
perustuva suostumus tutkimukseen. Tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista
ja henkildlla tulee olla myds mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta ilman, etta se aiheuttaa
pelkoa seuraamuksista. Tutkittavalla on aina oikeus keskeyttaa tutkimukseen
osallistumisensa ilman pelkoa siita, ettd siitda seuraa hanelle jotain ikavaa.
Keskeyttamisella tarkoitetaan jattaytymista jonkin tutkimuksen osion ulkopuolelle tai
valiaikaisesti pois tutkimuksesta. Henkildlla tulee aina olla myés mahdollisuus peruuttaa
suostumuksensa osallistumisesta tutkimukseen. Tutkittavalla on myos oikeus saada
asianmukaista ja oikeaa tietoa tutkimuksen sisallosta seka muun muassa
tutkimusaineiston ja henkilotietojen kasittelysta. MyOs tutkimuksen tavoitteita ja
mahdollisista haitoista pitaa tutkittavan saada totuudenmukainen tieto. (Tutkimuseettisen

neuvottelukunnan ohje 2019, 7-9.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on kerannyt tassa tutkielmassa kaytetyn aineiston
sahkoisellda Webropol- kyselylla. THL on antanut minulle kayttdéon kyselyn kahden osion
vastaukset taysin anonyymeina. THL on osaltaan vastannut eettisesta tiedonkeruusta.
Tutkimuseettisen lautakunnan ohjeisiin peilaten vastaajilla on ollut vapaaehtoisesti
mahdollisuus vastata tai jattaa vastaamatta kyselyyn. Koska kyselyt on lahetetty suoraan
oppilashuollon toimijoille, ei vastaamiseen ole ollut paineita ikavien seuraamusten pelossa

esimerkiksi tyonantajan suunnalta. Omassa tutkielmassani minulla ei ole ollut
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mahdollisuutta tunnistaa vastaajia. Nain ollen nailta osin merkittavia eettisia ongelmia

tutkielman teossa ei ole.

Taman tutkielman kohdalla eettinen ongelma voisi liittya siihen, etta olen itse tydoskennellyt
koulukuraattorina pitkaan ja aihe on minulle hyvin laheinen. Minun tulee siis kiinnittaa
erityista huomiota siihen, etten anna omien mielipiteiden vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin.
Uskon kuitenkin, etta tdman tiedostamalla siita ei ole vaaraa. Toinen eettinen ongelma
littyy siihen, ettd en aiheuta vahinkoa koulun sosiaalitybn ammattilaisille esimerkiksi
mainevahingolla tai tuomalla esiin osaamattomuutta tai puutteita menetelmien kaytossa
perusteettomasti. Sosiaalialan ammattilaiset tekevat kouluissa korvaamatonta ja arvokasta
tyota, eika tatd mainetta ole syyta perusteetta romuttaa. Lahinna tulosten osalta pohdinnan
kohteena ovat koulukuraattoreihin kohdistuvat osittain jopa kohtuuttomat vaatimukset

hoitaa oppilaiden mielenterveysongelmia, jos ne sellaisiksi edes koetaan koulun arjessa.

Tutkimuksen rajoitteena on erityisesti se, ettd minulla on ollut melko niukasti tietoja
kaytettavissa tutkimuksen tekemiseen. Taustatietoina minulla on ollut kaytdssa vain
koulukuraattorien koulutus. Vastausten maara on sinallaan ollut riittava (295), mutta taytyy
kuitenkin muistaa, etta kaikista koulukuraattoreista, joille kysely lahetettiin siihen vastasi
40 prosenttia eli selvasti alle puolet. Nain ollen kovin yleistettavia johtopaatoksia ei
tutkimustuloksista pysty tekemaan. Vastauksissa koulukuraattorit ovat itse arvioineet omia
mahdollisuuksiaan vastata tiettyihin nuorten haasteisiin eli vastaukset eivat ole
absoluuttisia totuuksia. Voidaan kuitenkin olettaa, etta koulukuraattorit itse ovat parhaita
arvioimaan omaa osaamistaan ja omia mahdollisuuksiaan lasten ja nuorten tukemisessa
eli sikali vastaukset ovat tastd nakokulmasta lahtokohtaisesti luotettavia. Kyselyn ollessa

taysin anonyymi painetta oman osaamisen korostamiseen suuntaan tai toiseen ei ole ollut.

THL toimitti minulle vastaukset kahteen kysymysosioon ja vastaajien koulutukseen liittyen
ilman tunnistetietoja. Minulla ei siis ole kaytdssani vastaajista mitdan tietoja, joilla voisin
vastaajat tunnistaa. Vastaajat ovat numeroitu, jotta vastaajan koulutustaustan pystyy
yhdistamaan muihin vastauksiin. THL toimitti aineiston pilvipalvelun kautta niin, etta sain
sen ladattua omalle koneelleni minulle erikseen tekstiviestilla l[ahetetyn salasanan avulla.
Latauksen jalkeen aineisto poistettiin heti pilvipalvelusta THL:n toimesta. Aineisto on
tallennettuna ainoastaan tutkimuksen tekijan omalla tietokoneella salasanan takana. Olen
sitoutunut havittamaan aineiston heti, kun tutkimukseni on valmistunut. Olen sitoutunut

siihen, etten kayta aineistoa mihinkdan muuhun, kuin tadhan tutkimukseen.
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5. TUTKIMUSTULOKSET

Yhteensa 295 koulukuraattoria vastasi THL:n lahettamaan Oppilashuolto 2020 kyselyyn.
Vastanneista koulukuraattoreista 85 (28,8 %) oli koulutukseltaan laillistettuja
sosiaalityontekijoita, 53 (18 %) vastaajista oli sosionomi YAMK tutkinnon suorittaneita, 129
(43,1 %) oli sosionomi AMK tutkinnon suorittaneita ja 30 (10,2 %) oli jokin muu soveltuva

koulutus.

5.1 Koulukuraattoreiden saama koulutus mielenterveyden edistamiseksi ja
mielenterveysongelmien hoitamiseksi

Vastauksista |0ytyi yhteensa 41 erilaista menetelmaa, joihin koulukuraattorit ovat saaneet
lisdkoulutusta. 26 menetelmaa kohdistui lasten ja nuorten mielenterveyden edistdmiseen
ja tukemiseen ja 15 menetelmda mielenterveysongelmissa auttamiseen ja niiden

hoitamiseen.

Mielenterveyden edistamiseksi ja tukemiseksi koulukuraattorit olivat saaneet seuraavia

menetelmakoulutuksia (suluissa kuinka moni vastaajista on saanut kyseisen koulutuksen).

Friends (38)

ART (19)

Maestro (12)

Lapset puheeksi (9)

Hyvaa mielta yhdessa (8)
Ihmeelliset vuodet (2)

Omin jaloin (3)

Aggression portaat (1)

Ma bra tillsammans (Mieli ry) (1)
Stegvis/Start (1)

Disa ohjelma (1)

SomeBody (4)

Bra Fiilis barnavardsféreningen (1)
Onnellisten linnake -peli (1)
Fiilixissa (2)

Mindfulness tunnetaitovalmentaja (2)
Askeleittain (1)

Bra fiilis (1)

Rennox (3)
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e Mielenterveys voimavaraksi (1)

e Yhteispeli (1)

e Voimaneidot (1)

e Tunnetaidot (1)

e Synkean louhoksen seikkailu (1)

e Lasten ja nuorten tunne- ja tietoisuustaidot ohjaaja (1)

Mielenterveysongelmissa auttamiseksi ja niiden hoitamiseksi koulukuraattorit olivat saaneet
seuraavia menetelmakoulutuksia (suluissa kuinka moni vastaajista on saanut kyseisen

koulutuksen).

e |IPC (33)

o KAT lyhytterapia (4)

e CPC-CBT (Combined Parent-Child Cognitive Behavioral Therapy) (1)
e Theraplayn alkeet (1)

e Trappan (1)

e Ratkaisukeskeinen lyhytterapia (2)

e Lyhytterapeuttiset interventiot (4)

o KKT (Kongnitiivinen kayttaytymisterapia) (7)
o Kognitiivinen psykoterapia (1)

o Depressiokoulu (1)

e Ldsningsinriktad korttidsterapeut (3)

e KBT(1)

o Ajattelemalla iloa (1)

e Mentalisaatio perhesuhteissa (1)

o Ldsningsfokuserad korttidsterapi (3)

Kaikista koulukuraattoreista 75 eli neljannes kertoi, ettd on saanut jonkin koulutuksen
mielenterveyden edistamiseen ja tukemiseen. Vastaajista 60 eli viidennes kertoi saaneensa
menetelmakoulutusta mielenterveysongelmien hoitamiseen. Voidaankin todeta, etta
koulukuraattorit ovat saaneet koulutusta hieman laajemmin mielenterveyden edistdmiseen
ja vahvistamiseen kuin varsinaisissa mielenterveysongelmissa auttamiseen tai

mielenterveysongelmien hoitamiseen.

Kolme neljdsosaa kyselyyn vastanneista koulukuraattoreista ei ole saanut minkaanlaista
menetelmakoulutusta lasten ja nuorten mielenterveyden edistamiseen tai vahvistamiseen.
Vastaajista 33 eli hieman reilu kymmenesosa oli saanut enemman kuin yhden

menetelmakoulutuksen.
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Mielenterveyden edistamiseksi tai
vahvistamiseksi saatu koulutus
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Sosiaalityontekija Sosionomi YMK  Sosionomi AMK  Muu soveltuva Kaikki kuraattorit
koulutus

Kuvio 1. Mielenterveyden edistamiseksi ja vahvistamiseksi saatu koulutus

Kun tarkastellaan mielenterveyden edistamiseksi tai vahvistamiseksi saatua koulutusta eri
pohjakoulutuksen saaneiden koulukuraattoreiden valilla, ei ollut ristiintaulukoitaessa
tilastollisesti merkitsevaa eroa siina, oliko saanut menetelmakoulutuksia vai ei - kuten
kuviosta 1 voidaan havaita. Taustakoulutus ei nayta aiheuttavan merkittavia poikkeamia
siihen, kuinka paljon kyseluhetkella koulukuraattorina toimineet ovat saaneet tyouransa

aikana koulutusta lasten ja nuorten mielenterveyden edistamiseksi ja vahvistamiseksi.

Sosiaalitydntekijan koulutustaustan omaavista koulukuraattoreista noin 26 prosenttia,
sosionomi YAMK tutkinnon suorittaneista noin 28 prosenttia ja sosionomi AMK tutkinnon
suorittaneista noin 23 prosenttia oli saanut menetelmakoulutusta. Muun koulukuraattorin
tentavaan soveltuvan koulutuksen omaavista noin 30 prosenttia oli saanut
menetelmakoulutusta eli heidan joukossaan lisdkoulutus on ollut yleisinta. Kyse on siis
koulukuraattoreista, joilla on soveltuva korkeakoulututkinto ja suoritettuna sosiaalialan
aineopinnot tai vahintdan kahden vuoden tyokokemus kuraattorin tai sita vastaavasta

sosiaalialan tehtavasta.
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Mielenterveysongelmissa auttamiseksi ja
niiden hoitamiseksi saatu koulutus
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Kuvio 2. Mielenterveysongelmissa auttamiseksi ja niiden hoitamiseksi saatu koulutus

Mydskaan mielenterveysongelmien hoitamiseen saadussa koulutuksessa ei ole
ristiintaulukoitaessa tilastollisesti merkitsevaa eroa koulukuraattorien pohjakoulutusten
mukaan kuten kuviosta 2 voidaan havaita. Sosionomi YAMK ja muun soveltuvan
koulutuksen saaneista vastaajien maara on pieni (sosionomia YAMK koulutusta
mielenterveyden hoitoon on saanut 8 ja muun koulutuksen saaneista 4), mika myds saattaa

vaikuttaa tilastollisesti merkitsevien erojen 16ytymiseen.

On hyvad huomata, ettd menetelmakoulutusta mielenterveysongelmien hoitamiseen oli
saanut kaiken kaikkiaan vain viidennes kyselyyn vastanneista koulukuraattoreista.
Sosiaalitydntekijan koulutuksen saaneista lahes 26 prosenttia oli saanut koulutusta
mielenterveysongelmien hoitamiseen eli heilld koulutusta oli eniten. Seka sosionomi YAMK
ja AMK tutkinnon suorittaneista menetelmakoulutusta oli saanut vajaa 19 prosenttia ja muun

soveltuvan koulutuksen saaneista vain noin 13 prosenttia.

Mielenterveysongelmissa  auttamiseksi ja niiden hoitamiseksi  oli ~ saanut
menetelmakoulutusta viidesosa koulukuraattoreista. Selvasti eniten mielenterveyden
hoitamiseen oli saatu IPC-koulutusta. Vastaajista kaikkiaan 35 koulukuraattoria oli saanut
IPC-menetelmaan koulutuksen. Naista 12 oli sosiaalitydntekijoita, 16 sosionomi AMK

tutkinnon suorittaneita ja 8 sosionomi YAMK tutkinnon suorittaneita. Kukaan muun
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soveltuvan tutkinnon suorittanut ei ollut saanut IPC-menetelmaan koulutusta. Suhteutettuna
koulukuraattorien koulutustaustaan, ei |PC-koulutuksen saannissa ole tilastollisesti
merkitsevaa eroa. N=35 on pieni ja oletettavasti taman vuoksi tilastollista merkitsevyytta ei
pystytty vahvistamaan. Mielenterveysongelmien hoitamiseen oli muutama koulukuraattori
saanut KAT (kognitiivisanalyyttinen psykoterapia) ja KKT (kognitiivinen kayttaytymisterapia)

koulutuksia.

5.2 Koulukuraattoreiden arvio omista auttamismahdollisuuksistaan

Kyselyssa pyydettiin vastamaan kysymykseen, millaiseksi arvioi omat mahdollisuudet
auttaa oppilaita tietyissa mielenterveyteen ja muihin elamantilanteisiin liittyvissa haasteissa.
Jos tarkastelee kaikkien vastaajien vastauksia koulutustaustasta riippumatta, niin
koulukuraattorit kokivat, etta he pystyvat parhaiten auttamaan kiusaamistilanteissa seka
kiusattua etta kiusaajaa seka erilaisissa perheeseen liittyvissa tilanteissa. Myo0s
yksinadisyyteen, seurusteluun ja univaikeuksiin liittyvissa haasteissa koulukuraattoreista yli
puolet arvioi mahdollisuutensa auttaa hyviksi. Masennukseen, ahdistuneisuuteen,
yksindisyyteen ja sosiaalisen median aiheuttamiin haasteisiin koulukuraattorit arvioivat
mahdollisuutensa auttaa suurimmalta osalta kohtalaisiksi. Kaikkein vaikeimmaksi
koulukuraattorit arvioivat auttamisen oppimisvaikeuksissa ja neuropsykiatrisissa

vaikeuksissa.

Tulos on mielestani looginen, kun ajatellaan koulukuraattoreiden koulutustaustaa, joka on
sosiaalialan tutkinto. Talldin perhehuoliin ja kiusaamiseen liittyviin sosiaalisiin tilanteisiin
vastaamiseen ja niissd auttamiseen on koulutus antanut osaamista toisin kuin

mielenterveyden tai oppimisen haasteisiin.

Taulukosta 2 nahdaan ristiintaulukointi pohjakoulutusten mukaisesti suhteessa kyselyssa
esitettyyn kysymykseen, millaiset ovat koulukuraattorin oman arvion mukaan hanen

mahdollisuutensa vastata ja auttaa erilaisissa haasteissa, joita lapset ja nuoret kohtaavat.
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Taulukko 2. Koulukuraattorien arvio auttamismahdollisuuksistaan erilaisissa haasteissa
pohjakoulutuksen mukaan

Sosiaalityontekija Sosionomi Sosionomi  Muu Yhteensd p
yamk amk
Tilanne Vastaus % % % % %
Masennus Hyva 28,2 38,7 28,3 26,7 29,9 .58
Kohtalainen 64,7 55,8 64,6 73,3 64,0
Huono 7,1 5,7 7,1 0 6,1
Ahdistus Hyva 35,3 46,2 33,3 36,7 36,6 .35
Kohtalainen 57,6 48,1 63,5 63,3 59,0
Huono 7,1 5,8 3,2 0 4,4
Kaytoshairiot Hyva 31,8 36,6 28,3 36,7 31,6 .85
Kohtalainen 55,3 53,8 57,5 56,7 56,1
Huono 12,9 9,6 14,1 6,7 12,2
Neuropsykiatriset Hyva 9,4 9,6 18,3 16,7 14,0 .23
vaikeudet Kohtalainen 50,6 61,5 44,4 567 50,5
Huono 40,0 28,9 37,3 26,7 35,5
Paihteiden kaytto Hyva 32,5 42,3 36,2 27,6 35,4 73
Kohtalainen 61,4 48,1 55,1 65,5 56,7
Huono 6,0 9,6 8,7 6,9 7,9
Sos. media ja Hyva 44,7 44,2 52,8 30,0 46,6 .22
pelaaminen Kohtalainen 50,6 51,9 41,1 66,7 48,0
Huono 4,7 3,8 7,1 3,3 5,4
Yksindisyys Hyva 34,1 44,2 48,0 46,7 43,2 34
Kohtalainen 61,2 48,1 44,1 50,0 50,3
Huono 4,7 7,7 7,9 3,3 6,5
Kiusattu Hyva 65,9 73,1 70,1 73,3 69,7 .78
Kohtalainen 34,1 26,9 29,1 26,7 30,3
Huono 0 0 0 0 0
Kiusaaja Hyva 57,6 75,0 67,7 70,0 66,3 .04
Kohtalainen 37,6 25,0 32,2 30,0 32,3
Huono 4,7 0 0 0 1,4
Perhehuolet Hyva 64,7 75,0 76,2 53,3 70,3 .13
Kohtalainen 35,3 25,0 23,0 46,7 29,4
Huono 0 0 0,8 0 0,1
Oppimisvaikeudet Hyva 9,8 13.5 15,0 13,3 13,1 .63
Kohtalainen 47,6 57,7 47,2 56,7 50,2
Huono 42,7 28,8 37,8 30,0 36,8
Uni ja nukkuminen  Hyva 54,1 49,0 58,3 53,3 54,9 72
Kohtalainen 43,5 45,1 38,6 46,7 42,0
Huono 2,4 5,9 3,1 0 3,1
Seksuaalisuus ja Hyva 52,4 54,0 59,1 36,7 54,0 .32
seurustelu Kohtalainen 44,0 44,0 38,6 63,3 43,6
Huono 3,6 2,0 2,3 0 2,4
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Taulukoista 2 voidaan havaita, etta kovin suuria eroja pohjakoulutuksen mukaan ei ollut, kun
kysyttiin omista auttamismahdollisuuksista erilaisissa mielenterveyden haasteissa. Suurin
osa kaikista koulukuraattoreista arvioi mahdollisuutensa auttaa kohtalaisiksi, jos lapsella tai
nuorella on masennusta. Vajaa 30 prosenttia vastaajista kertoi, etta mahdollisuudet auttaa
ovat hyvat. Vastaajissa vain 18 koulukuraattoria arvio, etta heidan mahdollisuutensa auttaa
masennusoireissa on huonot. Hyvin samansuuntainen tulos oli ahdistuneisuuden kohdalla.
Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet arvioivat mahdollisuuksiaan vahan
useammin  hyvaksi, kuin muun pohjakoulutuksen saaneet koulukuraattorit.

Pohjakoulutuksen mukaan tilastollisesti merkitsevaa eroa ei ollut.

Yli puolet koulukuraattoreista arvioi, ettda heidan mahdollisuutensa auttaa lasta tai nuorta
kaytoshairidissa on kohtalainen. Huonoksi mahdollisuutensa arvioi reilu kymmenen
prosenttia sosiaalityontekijan ja sosionomi amk tutkinnon suorittaneista, sosisonomi yamk
ja muun soveltuvan koulutuksen suorittaneista nain arvioi vahan vajaa kymmenen
prosenttia. Noin yksi kolmasosa kaikista koulukuraattoreista oli sitd mielta, ettd heillda on
hyvat mahdollisuudet auttaa, kun lapsella tai nuorella on kaytoshairidita. Tilastollisesti
merkitsevaa eroa pohjakoulutuksen mukaan ei ollut ja vastaukset ovat hyvin

samansuuntaisia kaikilla koulutustaustoilla.

Neuropsykiatrisissa haasteissa koulukuraattorit arvioivat mahdollisuutensa auttaa melko
heikoiksi. Noin 40 prosenttia sosiaalityontekijoista ja sosionomi amk tutkinnon suorittaneista
vastasi, ettd heidan mahdollisuutensa auttaa ovat huonot. Sosionomi yamk tai muun
tutkinnon suorittaneissa oli vahan vahemman niita, joiden mielesta heidan mahdollisuutensa
auttaa neuropsykiatrisissa haasteissa on huono. Heista enemmistd arvioi mahdollisuutensa
auttaa kohtalaisiksi. Hyvaksi mahdollisuutensa auttaa neuropsykiatrisissa haasteissa arvioi
vain 9 prosenttia sosiaalityontekijoista, kun taas sosionomi amk tutkinnon suorittaneista
perati 18 prosenttia arvioi nain. Tilastollisesti erot pohjakoulutusten mukaan eivat olleet

merkitsevia.

Nuorten paihteiden kayton kohdalla sosiaalityOntekijat arvioivat kykynsa auttaa hyviksi tai
kohtalaisiksi vahan sosionomi amk ja muun soveltuvan tutkinnon suorittaneita useammin.
Valtaosa koulukuraattoreista kertoi, ettd mahdollisuudet paihteisiin liittyvissa haasteissa
ovat kohtalaiset. Kaikista koulukuraattoreista 23 vastasi, ettd heidan mahdollisuutensa
auttaa ovat paihteisiin liittyvissa haasteissa huonot. Samansuuntaisesti koulukuraattorit

vastasivat mahdollisuudestaan auttaa pelaamiseen ja sosiaalisen median kayttoon
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littyvissa haasteissa. Niissa kuitenkin kokonaisuudessaan koulukuraattorit arvioivat
auttamismahdollisuutensa vahan paremmiksi. Tilastollisesti merkitsevaa eroa

pohjakoulutuksen mukaan ei ollut.

Taulukosta 2 voidaan nahda, etta lapsen tai nuoren kokemaan yksinaisyyteen sosionomi
amk ja yamk tutkinnon suorittaneet arvioivat mahdollisuutensa auttaa hyviksi jonkin verran
sosiaalityontekijoitda useammin. Sosionomi amk tai yamk tutkinnon suorittaneista lahes
puolet koki auttamismahdollisuutensa hyvaksi, kun taas sosiaalityontekijoista nain koki vain
31 prosenttia. Huonoksi mahdollisuutensa auttaa lasta tai nuorta yksinaisyydessa arvioi alle
kymmenesosa kaikista koulukuraattoreista. Koulutusten perusteella erot eivat olleet

kuitenkaan tilastollisesti merkitsevia

Sosionomi amk, yamk ja muun soveltuvan tutkinnon suorittaneet kokivat mahdollisuutensa
auttaa kiusaamistilanteissa seka kiusattua ettda kiusaajaa vahan paremmiksi kuin
sosiaalityontekijan tutkinnon suorittaneet koulukuraattorit. Joskin  suurin  osa
koulukuraattoreista arvioi mahdollisuutensa auttaa hyviksi. Kaikki koulukuraattorit arvioivat
mahdollisuutensa auttaa kiusattua hyvaksi tai ainakin kohtalaiseksi. Kukaan
koulukuraattoreista ei arvioinut auttamismahdollisuuksiaan huonoksi. Pohjakoulutuksen

mukaan ero ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Koulukuraattorien arviossa mahdollisuuksistaan auttaa kiusaajaa ero pohjakoulutuksen
mukaan oli tilastollisesti merkitseva (p=0,041). Sosiaalitydntekijan koulutuksen saaneet
arvioiovat omat auttamismahdollisuutensa selvasti harvemmin hyvaksi kuin sosionomi amk,
yamk tai muun soveltuvan koulutuksen saaneet. Nelja sosiaalityontekijan koulutuksen
saanutta arvioi mahdollisuutensa auttaa huonoksi, kun muissa koulutusryhmissa
mahdollisuuksiaan huonoksi ei arvioinut kukaan. Sosiaalitydontekijoistda hyvaksi
mahdollisuutensa arvioi 57,6 prosentia, kun sosionomi amk tutkinnon suorittaneista 67,7
prosenttia, sosionomi yamk 75 prosenttia ja muun soveltuvan koulutuksen saaneista 70

prosenttia arvioi mahdollisuutensa hyvaksi.

Perheeseen liittyvissa huolissa kaikki yhta lukuun ottamatta arvioivat mahdollisuutensa
auttaa hyviksi tai kohtalaisiksi. Hyviksi auttamismahdollisuutensa arvioi sosionomi amk ja
yamk tutkinnon suorittaneet kuitenkin vahan useammin kuin sosiaalityontekijat tai muun
soveltuvan tutkinnon suorittaneet.  SosiaalityOntekijoistda 65 prosenttia  arvioi
mahdollisuutensa hyviksi, kun taas sosionomi amk 75 prosenttia ja sosionomi yamk 76

prosenttia arvio auttamismahdollisuutensa olevan hyvat. Muun tutkinnon suorittaneista nain

46



arvioi 53 prosenttia. Erot eivat tassakaan ole tilastollisesti merkitsevia.
Auttamismahdollisuuksien arvioiminen perheeseen liittyvissa huoliksi hyvaksi on
koulukuraattoreiden sosiaalialan koulutus huomioiden ymmarrettavaa. Sosiaalialan
tyontekijoina he ymmartavat perhedynamiikkaa ja sosiaalisia suhteita ja ovat tottuneet

tyossaan huomioimaan koko perheen vuorovaikutuksen hyvinvointiin.

Koulukuraattorit —arvioivat heidan mahdollisuutensa auttaa oppimisvaikeuksissa
huonommiksi kuin monessa muussa oppilaan kokemassa haasteessa. Puolet
koulukuraattoreista vastasi, etta heidan mahdollisuutensa auttaa ovat kohtalaiset. Hyvaksi
mahdollisuutensa arvioi vain hieman reilu kymmenesosa. Noin 40 prosenttia
sosiaalityontekijoista ja sosionomi amk tutkinnon suorittaneista ja 30 prosenttia sosionomi
yamk tai muun koulutuksen suorittaneista arvioi auttamismahdollisuudet huonoksi. Erot
koulutusryhmien valilla eivat olleet tilastollisesti merkitsevia. Sosiaalialan koulutuksen
saaneet koulukuraattorit eivat ole saaneet koulutusta oppimisvaikeuksiin ja tasta
nakokulmasta tulos on ymmarrettava. Oppimisvaikeuksissa auttaminen kuuluu koulussa

enemman opettajan, errityisopettajan ja psykologin vastuulle.

Uneen ja nukkumiseen liittyvissa haasteissa koulukuraattorit arvioivat, ettd heidan
mahdollisuutensa auttaa ovat hyvat. Yli puolet vastaajista arvioi mahdollisuutensa auttaa
hyvaksi ja noin 40 prosenttia kohtalaiseksi kuten taulukosta 2 voidaan nahda. Tilastollisesti
merkitsevaa eroa pohjakoulutuksen mukaan ei ollut. Myos seksuaalisuuteen ja seurusteluun
liittyviin haasteisiin koulukuraattorit arvioivat pystyvansa vastaamaan hyvin. Yli puolet
vastaajista arvioi, ettd heidan mahdollisuutensa auttaa ovat hyvat ja perati 97,6 prosenttia
koulukuraattoreista arvioi mahdollisuutensa auttaa hyvaksi tai kohtalaiseksi. Tilastollisesti

merkitsevaa eroa pohjakoulutusten mukaan ei havaittu.

5.3 Lisaavatko menetelmakoulutukset koulukuraattorien auttamismahdollisuuksia

Lahdin tarkastelemaan mielenterveyden edistamiseksi ja vahvistamiseksi seka
mielenterveysongelmien hoitamiseksi saatujen koulutusten vaikutusta siihen, millaiseksi
koulutusta saaneet koulukuraattorit arvioivat auttamismahdollisuutensa suhteessa niihin
koulukuraattoreihin, jotka eivat ole menetelmakoulutusta saaneet. Tarkastelua varten tein

fartorianalyysin, joista edelleen muodostin summamuuttujat. Faktorianalyysissa muodostui
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nelja faktoria, joiden selitysosuus on 63,715 %, jota voidaan pitda suhteellisen hyvana

tuloksena.

Taulukko 3. Faktorianalyysissa muodostuneet faktorit karkimuuttuijilla

Rotatoitu komponenttimatriisi

Komponentti

Perhehuolet Kiusaaminen Kayttaytymismallit

Mielenterveys

Uni ja nukkuminen .705

Some ja pelaaminen .699

Perhehuolet .689

Seksuaalisuus ja .685

seurustelu

Paihteiden kaytto .575

Kiusaaminen/kiusaaja .899
Kiusaaminen/kiusattu .891

Yksinaisyys .613
Neuropsykiatriset .809
vaikeudet

Oppimisvaikeudet 742
Kaytdshairiot .590
Masennus

Ahdistus

.907
.868

Taulukosta 3 voidaan nahda faktorilatausten arvo, joka kertoo, miten vahva yhteys kullakin

kysymyksella on kuhunkin faktoriin. Nimesin faktorit niillda vahvasti latautuneiden muuttujien

eli karkimuuttujien mukaan. Faktorien nimeksi valikoitui mielenterveys, kayttaytymismallit,

kiusaaminen seka perhehuolet.
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Valitsin  summamuuttujiin - mukaan kullakin faktorilla voimakkaimmin latautuneet
karkimuuttujat siten, ettéd valitsin karkimuuttujan faktorilatauksen rajaksi 0,5. Valitsin siis
kaikki tatd suuremman latauksen saaneet muuttujat tietylla faktorilla mukaan osaksi
summamuuttujaa. Summamuuttuja "mielenterveys” sisaltaa karkimuuttujina muuttujat,
joissa vastaajaa pyydettiin arvioimaan omaa mahdollisuuttaan auttaa, kun oppilaan tuen
tarve liittyy masennukseen tai ahdistukseen. Summamuuttujaan mielenterveys tuli vain
kaksi muuttujaa, mutta katsoin sen tassa kohtaa olevan riittava, koska masennus ja ahdistus
kuvaavat niin selvasti tatd kokonaisuutta, etta en katsonut aiheelliseksi yrittdd mahduttaa
kolmatta muuttujaa mukaan. Summamuuttuja "kayttaytymismallit” sisaltda muuttujat, joissa
vastaajaa pyydettiin arvioimaan mahdollisuuttaan auttaa, kun oppilas tarvitsee tukea
kaytoshairidissa, oppimisvaikeuksissa tai neuropsykiatrisissa vaikeuksissa. Kolmas
summamuuttuja “kiusaaminen” sisaltda muuttujat, joissa vastaaja on arvioinut
mahdollisuuttaan auttaa tilanteissa, joissa oppilas tarvitsee tukea tilanteessa, jossa hanta
on kiusattu, han itse on kiusannut tai kokee yksinaisyyttd. Summamuuttuja "perhehuolet”
puolestaan sisaltdéd muuttujat, joissa vastaajaa pyydettiin arvioimaan mahdollisuuttaan
auttaa tilanteessa, joissa oppilas tarvitsee tukea perhehuolissa, seksuaalisuudessa ja
seurustelussa, paihteiden kaytdossa, pelaamisessa tai sosiaalisen median kaytossa tai

unessa ja nukkumisessa.

Faktorianalyysin kautta muodostin nelja summamuuttujaa, joille annoin nimet
mielenterveys, kayttaytymismallit, kiusaaminen ja perhehuolet. Summamuuttujien
muodostaminen on selitetty aiemmin tutkimusaineisto ja analyysi kohdassa. Naita neljaa
summamuuttujaa vertailin  T-testilld eri pohjakoulutuksiin  sen mukaan ovatko
koulukuraattorit saaneet menetelmakoulutusta mielenterveyden edistamiseen tai
mielenterveysongelmissa auttamiseen ja niiden hoitamiseen. Vastaajat ovat arvioineet

osaamistaan asteikolla 1-3, jossa 1=hyva, 2=kohtalainen, 3=huono).
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Taulukko 4. Mielenterveyden edistamiseksi saatu koulutus ja sen vaikutus
auttamismahdollisuuksiin koulukuraattoreiden arvion mukaan pohjakoulutuksittain

Mielenterveyden edistémiseksi saatu koulutus

Kaikki
Keskiarvo 95 % Cl o
Koulutus Ei koulutusta
Mielenterveys 1,60 1,77 0,03-0,30 .02
Kayttaytymismallit 2,01 2,11 -0,03-0,23 14
Kiusaaminen 1,38 1,45 -0,05-0,19 .24
Perhehuolet 1,42 1,52 -0,07-0,14 A7
Sosiaalityontekija
Keskiarvo 95 % Cl p
Koulutus Ei koulutusta
Mielenterveys 1,55 1,83 0,03-0,54 .03
Kayttaytymismallit 2,05 2,19 -0,10-0,39 25
Kiusaaminen 1,48 1,51 -0,20-0,25 .84
Perhehuolet 1,46 1,54 -0,10-0,26 .38
Sosionomi AMK
Keskiarvo 95 % Cl p
Koulutus Ei koulutusta
Mielenterveys 1,61 1,80 -0,01-0,40 .06
Kayttaytymismallit 1,93 2,13 -0,05-0,37 A3
Kiusaaminen 1,36 1,43 -0,11-0,26 .45
Perhehuolet 1,46 1,49 -0,14-0,20 73
Sosionomi YAMK
Keskiarvo 95 % Cl p
Koulutus Ei koulutusta
Mielenterveys 1,58 1,63 -0,32-0,42 .79
Kayttaytymismallit 1,92 2,08 -0,17-0,49 33
Kiusaaminen 1,31 1,43 -0,17-0,41 A1
Perhehuolet 1,48 1,51 -0,24-0,31 .81
Muu
Keskiarvo 95 % Cl p
Koulutus Ei koulutusta
Mielenterveys 1,72 1,65 -0,45-0,30 .70
Kayttaytymismallit 2,22 1,9 -0,70-0,05 .09
Kiusaaminen 1,30 1,43 -0,23-0,50 .45

Perhehuolet 1,62 1,64 -0,25-0,29 .89



Aluksi vertailin kaikkien koulukuraattorien vastauksia pohjakoulutuksesta riippumatta.
Kaikista koulukuraattoreista 73 oli saanut menetmakoulutusta ja 211 ei ollut saanut
koulutusta. Taulukosta 4 voidaan nahda, ettd mielenterveyden edistamiseksi ja
vahvistamiseksi saatu menetelmakoulutus parantaa koulukuraattorien mahdollisuutta
auttaa mielenterveyteen liittyvissa haasteissa lapsia ja nuoria. Muutos on tilastollisesti
merkitseva (p=0,2). Kayttaytymismallien, kiusaamisen ja perhehuolien kohdalla
koulukuraattorien arvion mukaan heidan auttamismahdollisuutensa eivat parane
tilastollisesti merkitsevasti menetelmakoulutuksien myo6ta. Tulos on tdysin ymmarrettava,
kun kysymys on nimenomaan mielenterveyden edistamiseksi saaduista koulutuksista. Moni
mielenterveyden edistamiseen ja vahvistamiseen tarkoitettu menetelma tukee kylla paljon
myoOs sosiaalisiin traitoihin, tunne-elamaan, kaverisuhteisiin ja kayttaytymiseen liittyvia
asioita, kuten menetelmien esittelyluvusta 3.4 voidaan nahda. Ne voisivat siis hyvin

kasvattaa myos mahdollisuutta auttaa naissa ongelmissa.

Taulukosta 4 nahdaan, ettd sosiaalitydntekijan (n=22) koulutuksen saaneilla
koulukuraattoreilla  mielenterveyden  edistamiseen ja  vahvistamiseen  saatu
menetelmakoulutus lisaa koulukuraattoreiden arvion mukaan heidan mahdollisuuksiaan
vastata mielenterveyden haasteisiin. Ero on tilastollisesti merkitseva (p=0,3).
Menetelmakoulutukset lisdsivat tassa aineistossa ainoastaan sosiaalityontekijan
koulutuksen saaneiden koulukuraattoreiden mukaan heidan auttamismahdollisuuksiaan.
Kayttaytymismalleihin, kiusaamiseen ja perhehuoliin liittyva mahdollisuus auttaa ei nayta
lisaantyvan sosiaalityontekijataustaisilla koulukuraattoreilla mielenterveyden

vahvistamiseen ja edistamiseen saadun koulutuksen mydta tilastollisesti merkitsevasti.

Sosionomi amk (n=29) tutkinnon suorittaneilla mielenterveyden edistamiseen ja
vahvistamiseen saatu koulutus ei lisannyt koulukuraattoreiden arvion mukaan heidan
mahdollisuuksiaan  auttaa  mielenterveyteen,  perhehuoliin,  kiusaamiseen tai
kayttaytymismalleihin liittyvissa haasteissa tilastollisesti merkitsevasti. Sosionomi amk
tutkinnon suorittaneiden arvioin mukaan heidan mahdollisuutensa auttaa mielenterveyteen

liittyvissa haasteissa kasvoi vahan, mutta ei kuitenkaan tilastollisesti merkitsevasti (p=0,6)

Sosionomi yamk (n=13) ja muun soveltuvan tutkinnon (n=9) suorittaneilla mielenterveyden
edistamiseksi ja vahvistamiseksi saatu koulutus ei lisannyt koulukuraattorien arvion mukaan
heidan mahdollisuuksiaan auttaa mielenterveysongelmiin, perhehuoliin, kiusaamiseen eika

kayttaytymismalleihin liittyvissa haasteisissa. Sosionomi yamk ja muun soveltuvan
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koulutuksen saaneiden arvion mukaan koulutusten tuoma lisa auttamismahdollisuuksiin oli
vahaisin. Tassa kuitenkin on huomioitava vastaajien pieni maara, joka vaikuttaa tilastollisesti

merkitsevan eron I0ytymiseen.

Kyselyyn vastanneista koulukuraattoreista 56 eli hieman vajaa viidennes oli saanut
koulutusta mielenterveysongelmien hoitamiseen. Yli puolet heista, eli 33 oli saanut IPC

(Interpersonal Counselling) koulutuksen.
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Taulukko 5. Mielenterveysongelmien hoitoon saatu koulutus ja sen vaikutus

auttamismahdollisuuksiin koulukuraattorien arvion mukaan pohjakoulutuksittain

Mielenterveyden hoitamiseksi saatu koulutus

Kaikki
Keskiarvo 95 % Cl p
Koulutus Ei koulutusta
Mielenterveys 1,65 1,74 -0,05-0,25 21
Kayttaytymismallit 2,18 2,07 -0,13-0,03 .13
Kiusaaminen 1,54 1,40 -0,27--0,01 .04
Perhehuolet 1,56 1,50 -0,18-0,05 .28
Sosiaalityontekija
Keskiarvo 95 % Cl p
Koulutus Ei koulutusta
Mielenterveys 1,60 1,81 -0,05-0,48 A1
Kayttaytymismallit 2,25 2,11 -0,39-0,10 .25
Kiusaaminen 1,57 1,48 -0,32-0,13 42
Perhehuolet 1,47 1,53 -0,13-0,23 .60
Sosionomi AMK
Keskiarvo 95 % Cl p
Koulutus Ei koulutusta
Mielenterveys 1,81 1,74 -0,29-0,16 .57
Kayttaytymismallit 2,14 2,08 -0,30-0,16 .55
Kiusaaminen 1,57 1,38 -0,39-0,01 .06
Perhehuolet 1,65 1,44 -0,39--0,03 .02
Sosionomi YAMK
Keskiarvo 95 % Cl p
Koulutus Ei koulutusta
Mielenterveys 1,32 1,67 -0,07-0,79 .10
Kayttaytymismallit 2,13 2,02 -0,49-0,15 .61
Kiusaaminen 1,46 1,38 -0,42-0,27 .66
Perhehuolet 1,45 1,51 -0,27-0,39 71
Muu
Keskiarvo 95 % Cl p
Koulutus Ei koulutusta
Mielenterveys 1,63 1,68 -0,45-0,56 .83
Kayttaytymismallit 2,08 1,99 -0,63-0,43 71
Kiusaaminen 1,42 1,39 -0,52-0,46 .90
Perhehuolet 1,65 1,63 -0,38-0,34 92
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Mielenterveysongelmien hoitoon oli kaikista koulukuraattoreista saanut koulutusta 56 ja
ilman koulutusta oli 228 koulukuraattoria. Jos verrataan kaikkia koulukuraattoreita niihin
koulukuraattoreihin, jotka ovat saaneet menetelmakoulutusta mielenterveysongelmien
hoitoon ei koulutus naytd parantavan koulukuraattoreiden arvion mukaan heidan
mahdollisuuksiaan auttaa mielenterveyden haasteissa kuten taulukosta 5 voidaan nahda.
Sen sijaan mielenterveysongelmien hoitoon saatu menetelmakoulutus parantaa
koulukuraattorien arvion mukaan heidan mahdollisuuksiaan auttaa kiusaamisessa. Ero on
tilastollisesti merkitseva (p=0,4). Tama voi selittya silla, etta mielenterveysongelmien
hoitoon saatu koulutus antaa valmiuksia kohdata kiusaamisesta ja yksinaisyydesta johtuvia
mielenterveyteen liittyvia haasteita. Esimerkiksi IPC ohjaus keskittyy sosiaalisiin suhteisiin
ja niissa esiintyviin ongelmiin. Kiusaaminen johtaa helposti ongelmiin ihmissuhteissa seka
kiusaajalla etta kiusatulla, joten on loogista, ettd koulukuraattorit arvioivat
mielenterveysongelmien hoitamiseen  saadun koulutuksen lisaavan heidan

auttamismahdollisuuksiaan.

Taulukosta 5 nahdaan, etta sosiaalityontekijan koulutuksen (n=21) saaneiden arvion
mukaan mielenterveyden hoitoon saatu koulutus ei parantanut heidan arvionsa mukaan
mahdollisuuksia auttaa milladn sektorilla. Sosionomi amk (n= 23) tutkinnon suorittaneet
koulukuraattorit arvioivat mielenterveysongelmien hoitoon saadun koulutuksen parantavan
heidan mahdollisuuksiaan auttaa perhehuoliin liittyvissa ongelmissa. Ero on tilastollisesti
merkitseva (p=0,2). Tama selittyy mielestani silla, ettd nuorille suunnatut
mielenterveysongelmien hoitoon tarkoitetut menetelmakoulutukset keskittyvat paljon
sosiaalisen vuorovaikutuksen parantamiseen ja keskittyvat niiden tarkasteluun. Taten ne
antavat koulukuraattoreille valmiuksia kohdata ja hoitaa myo6s perhehuoliin liittyvia
ongelmia, jotka usein liittyvat sosiaalisiin suhteisiin ja vaikeuksiin niissa. Mielenterveyteen,
kayttaytymismalleihin ja kiusaamiseen menetelmakoulutukset eivat sosionomi amk
tutkinnon  suorittaneiden  koulukuraattoreiden arvion mukaan lisanneet heidan

auttamismahdollisuuksiaan tilastollisesti merkitsevasti.

Sosionomi yamk (n=8) ja muun soveltuvan tutkinnon (n=4) suorittaneet arvioivat, ettei
mielenterveysongelmien hoitoon saatu koulutus lisdnnyt heidan auttamismahdollisuuksiaan
mielenterveyteen, kayttaytymismalleihin, kiusaamiseen ja perhehuoliin liittyvissa
haasteissa. Taytyy tosin huomata, ettd menetelmakoulutusta saaneita sosionomi yamk ja

muun soveltuvan tutkinnon suorittaneita mielenterveysongelmien hoitoon koulutusta

54



saaneita koulukuraattoreita on vastaajissa hyvin vahan, mika vaikuttaa tilastollisesti

merkitsevan eron loytymiseen.

5.4 Miksi menetelmat jaavat kayttamatta

Kyselyssa koulukuraattoreja pyydettiin kertomaan syita siihen, miksi saatua menetelma
koulutusta ei kayta tai sita kayttda vain harvoin. Moni vastaajista kertoi, ettd kayttaa
yksilotyossa osia menetelmista, mutta ei pida ryhmaa, vaikka menetelma olisikin
ryhmamuotoinen. Ryhmien kasaaminen oli useamman vastaajan mukaan hankalaa.
Tyo6paria oli ryhman vetamiseen vaikea I0ytaa. Suurimpana syyna vastausten perusteella
oli se, etta yksilotydta on niin paljon, ettei aikaa ryhmien kasaamiseen ja vetamiseen [0ydy.
"Aikaa ei riitd ryhmien kasaamiselle ja suunnittelulle”, "Yksilotyé vie kaiken ajan”

vastauksissa perusteltiin.

Menetelmakoulutuksista moni kertoi ottavansa palasia tai yksittaisia tehtavia asiakastyohon.
Vastauksissa kerrottin - muun muassa, etta "Resurssit eivat riita koko ohjelman
lapiviemiseen” tai “Yksittaisia tehtavia molemmista menetelmistd olen hyodyntanyt
yksilotydssa”. Yhden vastaajan mukaan ryhmien pitaminen kaatuu yhteistydongelmiin
opettajien kanssa. Tunnistan taman ongelman helposti. Opettajat eivat eteenkaan
ylakoulussa haluaisi, etta oppilas on pois aineopetuksesta, mika on ymmarrettavaa.
Oppilaat puolestaan eivat useinkaan ole halukkaita osallistumaan ryhmaan kouluajan
ulkopuolella. Tassa on myos yksi syy, miksi ryhma toisinaan jaavat yrityksista huolimatta

toteutumatta. Ehka ryhmatoiminnasta tulevat hyoty ei ole silloin taysin selvilla.

Osa vastaajista koki, etta jotkut ryhmamenetelmat ovat liilan struktuurissa etenevia ja sen
takia niiden kayttdé on jaanyt hyvin vahaiseksi. Menetelmiltd kaivattaisiin joustoa ja
mahdollisuutta mukauttaa niitd ryhman tarpeen mukaiseksi. Myos erilaisten interventioiden
suuri maara vaikutti siihen, miksi jokin saatu koulutus on jaanyt kayttamatta. Yksi vastaajista
kertoi esimerkiksi nain "On paljon, mistad valita ja myds ilman koulutusta kaytettavia
menetelmia esimerkiksi mielenterveystalossa”. Toisinaan saatu koulutus on voinut olla
suunnattu eri ikaluokalle, kuin minkd kanssa juuri nyt tydskentelee. Koulukuraattoreilla

saattaa olla oppilaita esikoulusta toiselle asteelle, jolloin ikdhaarukka on suuri ja tama voi
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my0s vaihdella jopa vuosittain. Osa myos arvosteli materiaalien huonoa ja tylsaa ulkonakoéa,

joka ei houkuttele niita kayttamaan.

Vastaajista eritoten sosiaalityontekijat kertoivat, ettéd he kayttavat aina asiakastydssa jotain
menetelmaa, kuten yksi sosiaalityontekija kiteytti vastauksessaan "Epaselva kysymys. Olen
sosiaalityontekija ja kaytan aina jotain menetelmaa, kun teen asiakasty6ta”. Toiset taas
kertoivat, etta keskustelutyd on keskiossa ja varsinaiset menetelmat ovat sivuroolissa.
"Keskustelutyd keskidssa, varsinaiset menetelmat sivuroolissa” oli yhden koulukuraattorin
vastaus. Mielenterveysongelmien hoitoon saatuja menetelmaoppeja jaa kayttamatta lahinna
siksi, etta tarvittavaa tyonohjausta ei ole jarjestetty, menetelmaa ei ole viela sisaistanyt tai
tyontekija kokee epavarmuutta sen kaytosta. Vastauksissa on muun muassa kommentit ”
Koulutus on niin lyhyt, ettei se juurru tapoihin”, "Koen etten ehdi perehtya ja antaa tiiviisti
aikaa yhdelle oppilaalle” ja "koulutuksen jalkeen tydnohjausryhma ja psykologin tuki tyélle

puuttuu”

Vastauksissa heijastui myds epavarmuutta omasta osaamisesta. Yksi koulukuraattori kertoi,
ettd "Koen, etten osaa tehda riittavan vaikuttavaa mielenterveysty6ta”. Jos kokemus omasta
mielenterveystyon osaamisesta on heikko, jaa se osuus tydssa helposti vahemmalle.
Kokemus osaamisen vahyydestd voi myods johtaa ajatteluun epaammattimaisesta
toiminnasta ja pelkoon siitd, ettd vahingoittaa omalla tydskentelyllaan lasta tai nuorta.
Myoskaan menetelmakoulutusten tuoma osaaminen ei ole itsestdaan selvaa.
"Peruskoulutukseeni kuuluu enemman tietoa, kuin kyseinen menetelma tyovalineena

tarjoaa” kertoi eras muun soveltuvan koulutuksen omaava koulukuraattori.

Kovin suuria eroja perusteluissa, miksi jokin menetelma jaa kayttamatta tai sita kaytetaan
vain harvoin ei pohjakoulutuksen mukaisesti ole. Sosionomi AMK koulutuksen saaneet
kertoivat kiireesta hieman sosiaalityontekijoitd useammin. Sosiaalitydontekijat kuvasivat
vahan useammin, ettd kayttavat menetelmia sujuvasti osana tyota sen tarkemmin
ajattelematta, etta kayttavat jotain menetelmaa. Menetelmat ovat ikdan kuin sulautuneet
kiinteaksi osaksi tyoskentelytapaa. Tahan voisi olettaa littyvan myos sen, kuinka kauan
sosiaalialan tyota on tehnyt. Tyokokemuksen myota menetelmat varmasti hioutuvat
automaattiseksi osaksi tyOskentelya. TyOkokemuksen pituutta en kuitenkaan

tutkimusaineistosta pysty tarkastelemaan.

Mielenterveyden vahvistamiseksi tai mielenterveysongelmien hoitamiseksi tarkoitettujen

menetelmien kayttamattomyytta perusteltiin myos koulukuraattorin tyonkuvalla "Kuraattorin
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tyd keskittyy sosiaalisiin ongelmiin ja kayttaytymispulmiin® Tassa vastauksessa kiteytyy
mielestani hyvin koulukuraattorin tydn ydin, sosiaalisissa ongelmissa auttaminen. On syyta

pohtia tarkoin, saavutetaanko yksittaisilla, tarkkarajaisilla menetelmakoulutuksilla haluttua
vaikutusta koulun sosiaalitydssa.
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6. JOHTOPAATOKSET

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden kysynta on kasvanut jo 1990-luvun alusta
lahtien ja kasvu on viimeisen 5-10 vuoden aikana ollut nopeaa. On vaikea sanoa taysin
varmasti, onko kyse mielenterveysongelmien lisdantymisesta vai siita, ettd apua haetaan
entista matalammalla kynnyksella - vai molemmista. Lahetemaarat ovat kuitenkin tukkineet
erikoissairaanhoidon ja painetta mielenterveyspalveluiden saamiseen perustasolta tulee

jatkuvasti lisaa.

Katse kohdistuu lasten ja nuorten kohdalla usein oppilashuoltopalveluihin, joihin myos
koulukuraattoripalvelut kuuluvat. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia sita, millaiseksi
koulukuraattorit itse arvioivat mahdollisuutensa auttaa mielenterveysongelmista karsivia
lapsia ja nuoria. Koulukuraattorin tyota tehdaan monella eri koulutuspohjalla ja tarkoitus
olikin tutkia, onko koulukuraattoreiden kokemuksissa eroja koulutuspohjan mukaan. Osa
koulukuraattoreista on saanut menetelmakoulutusta mielenterveyden tukemiseen ja
vahvistamiseen ja osa mielenterveysongelmissa auttamiseen ja niiden hoitamiseen.
Tarkastelun kohteena oli myds se, vaikuttiko menetelmakoulutukset eri pohjakoulutuksen

saaneiden arvioon auttamismahdollisuuksistaan.

Tilastollisesti merkitseva ero 10ytyi tutkitussa aineistossa neljassa kohtaa ja naita voidaankin

pitaa tutkimuksen paatuloksina.

- Kaikista koulukuraattoreista sosiaalityontekijan koulutuksen saaneet arvioivat
huonommiksi mahdollisuutensa auttaa kiusaajaa kuin sosionomi AMK ja YAMK tai

muun soveltuvan koulutuksen saaneet. Ero oli tilastollisesti merkitseva.

- Menetelmakoulutusta mielenterveyden edistamiseen ja vahvistamiseen saaneista
ainoastaan sosiaalityontekijat arvioivat auttamismahdollisuutensa parantuneen niin,

etta ero oli tilastollisesti merkitseva.

- Ryhma, jossa oli mukana kaikki  mielenterveysongelmien hoitoon
menetelmakoulutusta saaneet koulukuraattorit pohjakoulutusta erittelematta
arvioivat, etta heidan mahdollisuutensa auttaa kiusaamiseen liittyvissa haasteissa
parani. Ero oli tilastollisesti merkitseva.
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- Menetelmakoulutusta mielenterveysongelmien hoitoon saaneet Sosionomi amk -
taustaiset koulukuraattorit arvioivat mahdollisuutensa parantuneen auttaa

perhehuoliin liittyvissa haasteissa. Ero oli tilastollisesti merkitseva.

Naiden edella mainittujen tulosten lisaksi, takeaa tulos aineiston analyysissa oli se, etta
tarkkarajaiset menetelmat koettiin koulukuraattorin laaja-alaiseen tyéhon huonosti sopiviksi.
Hyvin strukturoidut menetelmat sopivat ylipaataan heikosti sosiaalitydhon, jonka tehtava on
kartoittaa laajasti lapsen ja nuoren elinymparistéa, vuorovaikutussuhteita, sosiaalisia
tilanteita ja yksilolle omianisia tapoja toimia. Lisaksi koulukuraattorin tyon hektisyys,
arvaamattomuus ja nopeasti vaihtuvat ja muuttuvat tilanteet eivat anna parasta
mahdollisuutta suunnitelmalliseen, viikottain toistuvaan tyéskentelyyn. Suuri oppilasmaara

my0s vaikeuttaa tiiviiden hoitojaksojen antamista.

Tuloksissa huomion arvoista on myoOs se, etta suurin osa 295 kyselyyn vastanneista
koulukuraattoreista ei ollut saanut minkaanlaista menetelmakoulutusta mielenterveyden
edistdmiseen tai hoitamiseen. Perati 74,3 prosenttia kyselyyn vastanneista
koulukuraattoreista kertoi, ettei ole saanut mitdan menetelmakoulutusta mielenterveyden
edistamiseen ja 80,3 prosenttia koulukuraattoreista kertoi, ettei ole saanut koulutusta
mielenterveyden hoitamiseen. Koulukuraattori tyOskentelee koulussa sosiaalialan
asiantuntijana eikd mielenterveyden hoitotyd kuulu sosiaalialan (sosiaalityontekija,
sosionomi amk ja yamk) koulutuksiin itsessaan. Tama on hyva muistaa, kun toivotaan
oppilashuollon ottavan vastuuta enenevassa maarin lasten ja nuorten mielenterveyden

hoitamisesta.

Koulukuraattorit arvioivat mahdollisuutensa auttaa vahaisimmaksi oppimisvaikeuksissa ja
neuropsykiatrisissa ongelmissa. Tama on luonnollista sosiaalialan koulutuksen saaneille
koulukuraattoreille ja oppimisvaikeuksissa auttaminen onkin enemman opettajan,
erityisopettajan ja koulupsykologin tydsarkaa. Neuropsykiatriset haasteet tuntuvat
lisdantyneen ihan tavallisissakin koululuokissa ja monesti niiden kanssa on haasteita seka
koulussa etta kotona. Neuropsykiatrisen valmennuksen osaamisesta olisi koulumaailmassa
paljon hyotya ja sen tietamyksen ja osaamisen kasvattamisesta myos koulukuraattoreiden
keskuudessa olisi tarpeellista. Neuropsykiatristen ongelmien tunteminen lisaisi ymmarrysta

ja tukisi koulukuraattoria tukitydssa seka vanhempien etta opettajan suhteen.

Kaikkein parhaiten koulukuraattorit arvioivat voivansa auttaa perhehuolissa ja

kiusaamistilanteissa. Pohjakoulutuksen mukaisia eroja ei kokemuksissa juurikaan ollut.
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Sosiaalitydntekijan koulutuksen saaneet arvioivat kautta linjan mahdollisuuksiaan auttaa
hieman kriittisemmin kuin esimerkiksi sosionomi amk ja yamk tutkinnon suorittaneet. Mietin
mista tama voisi johtua, mutta varmaa vastausta tahan ei minulla ole. Pohdin, lisaako
kenties yliopistokoulutus kriittisempaa suhtautumista ja arviointia omaa toimintaa seka

esimerkiksi koko auttamiskasitetta kohtaan.

Kaikista menetelmakoulutusta mielenterveysongelmien hoitamiseen saaneista vain
viidennes kertoi kayttavansa menetelmaa usein. Suurimmalla osalla menetelméat jaavat
kayttamatta monestakin syysta. Menetelmakoulutusten yhteydessa olisi aina hyva pohtia
sita, miten turvataan se, ettd menetelma jaa elamaan arkeen ja vahitellen muotoutuu
luentavaksi osaksi tydskentelya. Selkein syy kayttamattomyyteen oli se, ettei tyon
kiireisyyden vuoksi ole aikaa suunnitteluun tai ryhmamuotoisessa tydoskentelyssa ryhmien
kasaamiseen ja tapaamisten pitamiseen. MyoOs tyoparin Idytaminen ryhmien vetamiseen
koettiin haasteelliseksi. Moni koulukuraattori tyoskentelee usealla eri koululla, jolloin
kayntipaivia viikossa yhdelld koululla voi olla vain yksi tai kaksi. Naista paivista ajan
Idytaminen ryhman pitdmiseen on usein haasteellista, koska yksilotyotd on myds paljon.
Menetelmien kayttamattomyys johtui osittain myoOs siita, ettei koulukuraattorilla ollut
tarpeeksi varma olo menetelman osaamisesta tai tydnohjaus menetelman kayttoon puuttui.
Epavarmuus saattaa johtua siita, ettd koulukuraattori on sosiaalialan asiantuntija eika
koulukuraattorilla sosiaalialan koulutuspohja ole antanut riittavasti tietoa ja osaamista

mielenterveyden hoitotyohon.

Muun muassa Kontunen ym. artikkelissa (2016) todetaan, ettd IPC on hyva tyokalu
masennusta hoitaville sairaanhoitajille, mutta oireiden tarkastelu, ihmissuhdekartoitus ja
ongelmien muotoilu kahdella aloituskerralla on haastavaa. Vaikka hoitomenetelma
edellyttaa IPC-rakenteen oppimista, on tarkeaa korostaa terapeuttisen suhteen vivahteita
koulutuksessa. (Kontunen ym. 2016, 90-92.) Kontunen arvio vaitéskirjassaan, etta IPC:n
kaltainen menetelma edellyttdd sairaanhoitajilta, laakareiltd ja psykologeilta tahan
tarkoitukseen vaadittavia perustaitoja ja korostaa tyOntekijan reagointikykya potilaan
tuottamiin asioihin. Han tuo esiin, etta hyvat tulokset masennuksen hoidossa voitiin selittaa
vain osittain IPC:lla, koska koulutuksen saaneilla mielenterveyshoitajilla oli paljon
kokemusta masennuspotilaiden hoidosta. (Kontunen 2020, 63-64.) Mietin, voiko
menetelman kayttamattomyys johtua myos siita, etta se tuntuu sosiaalialan koulutuksen
saaneista vieraalta ja perustaidot tahan tarkoitukseen puuttuvat.
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Moni menetelmakoulutusta saaneista koulukuraattoreista toi esiin, etta he kayttavat
asiakastyOssa osia joistain menetelmista, mutta vain harvoin menetelmaa sellaisenaan.
Eklektisyys on etenkin pidemman aikaa asiakastyotd tehneille sosiaalityontekijoille
tyypillista. He kayttavat ja yhdistelevat eri menetelmia sujuvasti osana omaa tyotaan
miettimattd sen tarkemmin menetelman kayttéa. Osa myds koki, ettd menetelmat
sellaisenaan ovat liilan struktuurisia eivatka siksi sovellu koulukuraattorin tyoskentelyyn.
Koulussa tilanteet ja opiskelijoiden tarpeet tulevat ja vaihtuvat nopeasti, joten tyo ei aina ole

rauhallisesti ja suunnitelmallisesti etenevaa.

Psykososiaalisessa  tyoskentelyssa  tyOskentelyyn  tuloksiin  vaikuttavat  myos
koulukuraattorin ja oppilaan yhteistydsuhde. Jokainen kohtaaminen ja yhteistydsuhde on
ainutlaatuinen. Aivan kuten terapiasuhteessa lasna on objektiivisia ominaisuuksia kuten ika
ja sukupuoli seka subjektiivisia ominaisuuksia kuten tyontekijan ammatillinen tausta ja
kaytetyt interventiot. Myos koulukuraattorin persoonallisuus, arvot ja asenteet vaikuttavat
tyoskentelyyn niin sanottuina riippumattomina muuttujina. (Kuusisto & Saarnio 2012, 291.)
Koska yhteistydsuhteessa ja tydskentelytilanteessa on paljon siihen vaikuttavia tekijoita, on
puhtaasti jonkin intervention vaikuttavuuden arviointi haasteellista. Kaikkein merkityksellista

lienee luotettava ja avoin suhde koulukuraattorin ja oppilaan valilla.

Mielenterveystyd on oppilashuollossa myods resurssikysymys. Koulukuraattorien voi olla
vaikeaa tarjota yhdelle oppilaalle viikoittaisia aikoja esimerkiksi 6—-10 kertaa. Kun laki vaatii,
etta tapaamisaika on annettava seitseman tyopaivan kuluessa oppilaan sita pyytaessa tai
kiireellisessa tapauksessa samana tai seuraavana paivana, on tiiviiden aikojen antaminen
usein mahdotonta. Tahan tuo toivottavasti helpotusta vuoden 2022 alusta voimaan tullut
asiakasmitoitus, jonka mukaan yhdella kuraattorilla saa olla vastuullaan korkeintaan 670

oppilasta.

Koulukuraattoreiden rooli oppilashuollossa on muuttunut paljon viimeisen kymmenen
vuoden aikana. Koulun sosiaalityd eli koulukuraattorityd on alun perin keskittynyt
sosiaalisten ongelmien ennaltaehkaisyyn ja hoitoon ja siihen tehtavaan koulukuraattorit
edelleen koulutetaan sosiaalialan koulutuksissa. Sosiaali- ja terveysministerid toteaa
lausunnossan, ettd “koulukuraattoritydssa tarkastellaan kokonaisvaltaisesti oppilaan ja
opiskelijan koulunkaynti- tai opiskelutilannetta tai muuta elamantilannetta yksilo-, perhe-,
koulu- ja oppilaitosyhteison tasolla. Huomiota kiinnitetaan oppilaiden ja opiskelijoiden arjen

sujumiseen, toimintakykyyn ja vuorovaikutussuhteisiin® (STM 2006, 27). Viime vuosina
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paine mielenterveystyohon on kuitenkin kasvanut kohdistuen myos koulukuraattoreihin,
mika on aiheuttanut hammennysta ja myos vastustusta koulukuraattoreiden keskuudessa.
Koulukuraattorit eivat suinkaan ole oppilashuollon ainoita toimijoita ja tyonjakoa on syyta

pohtia ja selkiyttaa.

Yhteisollinen oppilashuoltotyd kuuluu kaikille koulun aikuisille. Myos 2014 voimaan tullut
oppilas- ja opiskeluhuoltolaki vahvistaa yhteisdllista tyota ja pitaa sita ensiarvoisena. Lain
tarkoitus ei kuitenkaan ole useimmissa kouluissa toteutunut. Oppilashuolto kaventuu yha
usein koulukuraattorin, koulupsykologin ja kouluterveyshoitajan tekemaksi tyoksi. Yksi
ongelma on koululaakareiden vahyys ja yhteistyon puute heidan kanssaan. Koululaakarin
ja terveydenhoitajan aika menee lahes kokonaan lasten ja nuorten lakisaateisiin
terveystarkastuksiin. Lain mukaan kouluterveyshuoltoon ei mydskaan kuulu sairaanhoito,
milla usein perustellaan terveydenhoitajan osallistumattomuutta mielenterveysongelmien
hoitamiseen. Myds psykologeista on suuri puute eika avoimiin virkoihin aina ole hakijoita.
Psykologeja tydllistavat paljon myos lisdantyneet oppimisvaikeudet ja keskittymisen
haasteet, joiden tutkiminen vie aikaa. Naista syista mielenterveysongelmien ennaltaehkaisy

ja hoitovastuu valuu usein koulun sosiaalitydlle, mika ei ole aina tarkoituksenmukaista.

Kouluihin on tilanteen korjaamiseksi palkattu erilaisia tsemppareita ja psyykkareita, joiden
tehtava on paaasiassa yhteisollinen, mutta joille oppilaat voivat matalalla kynnyksella jutella.
Ajatus on akkiseltaan hyva, mutta uusien ammattirynmien kohdalla pitaa muistaa myos
tietosuoja- ja vastuukysymykset. Oman nakemykseni mukaan kouluille tarvittaisiin
koulutettuja psykiatrisia sairaanhoitajia, joilla olisi tiivis yhteistyd koululadkarin kanssa. Nain
lapset ja nuoret saisivat palvelun lahelta arkiymparistodan ja tarvittavan koulutuksen
saaneelta ammattilaiselta. Koulukuraattoreiden rooli olisi keskittya oman koulutuksensa
mukaisesti sosiaalisiin ongelmiin ja yhteisolliseen oppilashuoltotyohon sosiaalisten

ongelmien ehkaisemiseksi ja koko kouluyhteisdn hyvinvoinnin parantamiseksi.

Kuten taman kyselyn tuloksista voidaan havaita koulukuraattorit arvioivat, ettei heidan
mahdollisuutensa auttaa mielenterveysasioissa juurikaan lisaantyneet
menetelmakoulutuksien myo6ta. Menetelmat auttavat kylla asiakastydssa, mutta
koulukuraattoreiden tai oppilashuollon tydntekijoiden yksittdiseen menetelmaan
kouluttaminen ei ole ihmeladke lasten ja nuorten mielenterveysongelmiin. Kovin
struktuurisesti etenevat menetelmat eivat myoskaan istu helposti sosiaalityon

viitekehykseen, joka on lapsen ja nuoren kokonaisvaltaisen tilanteen huomioivaa.
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Sosiaalitydn luonteeseen kuuluu laajasti ihmisen elamantilanteen ja ihmissuhteiden
tarkastelu, jolloin yhteen kapea-alaiseen asiaan keskittyvat menetelmat eivat tahdo I0ytaa
sijaa sosiaalityontekijoiden tyoskentelyssa. Tarvitaan rakenteellista muutosta ja yhteistyon
lisdamista eri tahojen valilla. Perustasolle tarvitaan mielenterveystyon osaajia, niin etta

tehtavien jako voi selkiytya yhteistyon tiivistyessa.
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