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Tama tapaustutkimus syntyi tarpeesta luoda 2000-luvun haasteisiin vastaava malli koulutuk-
sesta, joka ennalta ehkaisee taistelustressin syntya ja lievittaa sen synnyttamia oireita. Modu-
laarinen koulutusmalli on rakennettu kahden vahvan pilarin, taistelustressin teorian ja suoma-
laisilta sotilailta keratyn empirian varaan.

Tutkimuksen ensimmaisena tutkimuskysymyksena oli maaritella taistelustressi ilmiona. Taiste-
lustressi on erottamaton osa taistelukenttaa. Taistelustressin synnyttavat taistelukentan
stressitekijat, jotka vaihtelevat olosuhdetekijoista aina vastustajan muodostamaan aseelli-
seen uhkaan. Taistelustressi vaikuttaa jokaisen sotilaan psyykkiseen toimintakykyyn tehtavas-
ta riippumatta. Talla tavoin taistelustressin vaikutus valittyy kaikkeen sotilaalliseen toimin-
taan. Taistelustressin luonteeseen kuuluu, ettei sen vaikutuksen taydellinen eliminointi ole
mahdollista, sen vaikutusta voidaan ainoastaan pyrkia rajoittamaan. Taistelustressin hyvak-
syminen erottamattomaksi osaksi taistelukenttaa on menestyksellisen sotilasjohtamisen kes-
keinen kulmakivi.

Tutkimuksen toisena paakysymyksena oli puolestaan selvittaa millaiset valmiudet kriisinhallin-
takoulutus antaa suomalaiselle sotilaalle taistelustressin ennakoimiseksi. Vastausta kysymyk-
seen haettiin analysoimalla tutkimukseen valittujen, kesalla 2009 Afganistanissa palvelleiden,
sotilaiden vastauksia heille tehtyyn lomakehaastatteluun. Yhteenvetona voidaan todeta tais-
telustressin vaikuttavan suomalaisiin sotilaisiin aivan samalla tavalla kuin muiden kansalli-
suuksien sotilaisiin. Suomalainen sotilas ei ole taistelustressille immuuni, eika tutkimukseen
osallistuneiden sotilaiden saama koulutus antanut kaikilta osin riittavia valmiuksia taistelu-
stressin hallitsemiseksi. Suomalaisten sotilaiden valmiuksia taistelustressin hallintaan voidaan
kuitenkin parantaa ennen kaikkea koulutuksen ja etukateisvalmistautumisen kautta.

Taistelustressin teorian ja suomalaisilta sotilailta keratyn empirian synteesina on tutkimukses-
sa luotu kokonaisvaltainen malli taistelustressin hallitsemiseksi. Malli tarjoaa Puolustusvoimi-
en kayttoon useita kehittamisajatuksia sisaltavan kokonaisuuden, jonka tavoitteena on opti-
moida sotilaan psyykkinen toimintakyky ennen operaatiota, operaation aikana ja operaation
jalkeen. Kokonaisvaltainen lahestymistapa painottaa koulutusvaiheessa annettavan koulutuk-
sen merkitysta unohtamatta operatiivisen vaiheen ennalta ehkaisevia toimia ja operaation
jalkeisen vaiheen hallittua sopeuttamista. Mallin vahvuus on sen perustassa, perustuuhan se
sotilaiden omiin kokemuksiin kesalta 2009. Toinen mallin vahvuus on sen toteuttamiskelpoi-
suus. Mallin toteuttaminen ei vaadi ylitsepaasemattomia panostuksia, vaan malli on toteutet-
tavissa pienilla lisapanostuksilla. Kokonaisvaltaisen taistelustressin hallinnan malli on raken-
nettu osin modulaariseksi, jolloin se on mahdollista toteuttaa sellaisenaan tai osittain, tayden
tehon saamisen edellyttaessa mallin hyodyntamista taysimaaraisesti.
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Taistelustressi, stressitekija, GAS-adaptaatiomalli, psyyke, psyykkinen toimintakyky, sotilaal-
linen kriisinhallinta, puolustusvoimat, Afganistan
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This case study originated from the need to create a training program which responds to the
21% century challenges, and which proactively prevents combat stress and mitigates its
trauma symptoms. This modular training program has been built around two strong pillars,
the combat stress theory and empiricism collected from Finnish soldiers.

The first principal question of the research was to define combat stress as a phenomenon.
Combat stress is an inseparable part of the battle field. Combat stress is caused by battle
field stressors, which vary from climatic factors to an armed threat caused by opposing
forces. Combat stress affects every soldier’s psychic capabilities regardless of his/ her as-
signment. In this way the impact of the combat stress is transmitted to all military activities.
It is impossible to completely eliminate combat stress; therefore its effect can be only re-
duced, due to the nature of the combat stress. The acknowledgment of combat stress as a
fundamental part of the battle field is a crucial cornerstone of successful military leadership.

The second essential question of the research was to define Finnish soldiers’ level of readi-
ness, based on a preoperational training period, to encounter combat stress. The answer to
the question was searched by analyzing selected Finnish soldiers’, who all served in Afghani-
stan in summer 2009, replies to a posted questionnaire. In summary, it can be pointed out
that combat stress affects Finnish soldiers in an exactly similar way as soldiers of other na-
tionalities. The Finnish soldier is not immune to combat stress, and the training given to those
soldiers who participated in the research, did not in every respect give them an adequate
level of readiness to combat stress control. Finnish soldiers’ level of readiness to combat
stress control can be improved especially by training and preparation.

As a synthesis of combat stress theory and empiricism collected from Finnish soldiers, a com-
prehensive model of combat stress control has been created in this research. The model of-
fers the Finnish Defence Forces a concept with several improvements, the objective of which
is to optimize a soldier’s psychic capability before operation, during operation and after op-
eration. The comprehensive approach emphasizes the importance of the training given during
the training period, but the approach does not forget preventive actions during the opera-
tional phase and controlled adaptation after the operation. The strength of the model is the
fact that it is based on soldiers’ own experiences during summer 2009. The other strength of
the model is its viability. The execution of the model does not need overwhelming invest-
ments, and the model can be executed with minor additional investments. The comprehen-
sive model of combat stress control has been built partly modular, and it is possible to exe-
cute it in full or partly, although full effect needs full utilization of the model.

Key words
Combat stress, stressor, GAS-adaptation model, psyche, psychic capability, military crisis
management, defence forces, Afghanistan
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1 Johdanto

1.1 Suomen osallistuminen sotilaalliseen kriisinhallintaan

Suomi on osallistunut kriisihallintaan aina vuodesta 1956 asti, jolloin Suomi osallistui UNEF |
rauhanturvaoperaatioon Siinailla. Kuluneen reilun 50 vuoden aikana useita kymmenia tuhansia
suomalaisia on osallistunut rauhanturvaamiseen ja sittemmin kriisinhallintaan eri puolilla
maailman kriisipesakkeita. Tallakin hetkella suomalaisia palvelee kriisinhallintaoperaatioissa,
joista henkilostovahvuudella mitattuna suurimpia ovat viime vuosina olleet KFOR Kosovossa ja

ISAF Afganistanissa. (Puolustusvoimat 2011.)

Suomalaisia sotilaita on menehtynyt eri operaatioissa reilun 50 vuoden aikana yhteensa noin
50 henkiloa, joista noin kolmasosa varsinaisissa palvelustehtavissa, loput tapaturmissa seka

lilkenneonnettomuuksissa (Kaskinen 2008). Historiallisesti tarkasteltuna suomalaisen yhteis-
kunnan kollektiivisessa muistissa tulisi nain ollen olla tietoisuus siita, etta kriisinhallintaope-

raatioissa voi tulla tappioita.

Eras vaikeimmista ja vaarallisimmista kriisinhallintaoperaatioista, johon suomalaiset ovat
viime vuosina osallistuneet, on ollut ISAF-operaatio Afganistanissa. Kyseinen operaatio on
muuttunut vuosi vuodelta aina vain vaarallisemmaksi ja perusperiaatteena on voitu pitaa sita,
etta uusi vuosi on ollut edeltanytta vuotta ”"tapahtumarikkaampi”. Etenkin kesaaikana suoma-
laiset ja ruotsalaiset joukot ovat olleet toistuvasti taistelukosketuksessa vastustajan kanssa.
Suomalaisia joukkoja vastaan on isketty useita kertoja joko rajahdeiskuilla, kasiaseilla, sin-
goilla tai niiden yhdistelmalla. Kuluneiden vuosien perusteella voidaan todeta, etta suomalai-
set joukot toimivat Afganistanissa sodan muistuttavissa olosuhteissa. Taman vuoksi Afganistan
tarjoaa parhaan mahdollisen ympariston kerata kokemuksia sodan kaltaisissa olosuhteissa
toimimisesta. Kokemusta kertyy monilla eri tasoilla yksilosta organisaatioon. ISAF-operaatio
tarjoaa siihen osallistuville maille, myos Suomelle, mahdollisuuden tarkastella sodan kaltais-

ten olosuhteiden vaikutusta ihmisen psyykeen.

Tutkimuksen tekijana olen tyoskennellyt Afganistanissa suomalaisen kriisinhallintajoukon osa-
na operatiivisissa tehtavissa kahteen otteeseen. Molemmilla kerroilla tyoskentelin osana ruot-
salais-suomalaista Provincial Reconstruction Teamia Pohjois-Afganistanissa Mazar-e Sharifin
kaupungin kupeessa. Ensimmainen kerta ajoittuu vuosille 2007-2008 ja toinen kerta vuodelle
2009. Tyoskentely Afganistanissa ja tutkijan omakohtaiset kokemukset ISAF-operaatiosta sai-
vat kiinnostuksen heraamaan sotilaan psyykkiseen toimintakykyyn liittyvissa asioissa ja toimi-

vat omalta osaltaan kimmokkeena taman tutkimuksen tekemiselle.



1.2  Tutkimuksen tausta

Taistelukokemuksen vaikutus ihmisen psyykeen on tunnettu jo pitkan aikaa. Psyyken toimin-
taan ja siina tapahtuneisiin muutoksiin on kiinnitetty jarjestelmallisesti huomiota ensimmai-
sesta maailmansodasta alkaen. Toinen maailmansota ja Yhdysvaltain Vietnamin sota vauhdit-
tivat taistelustressin tutkimusta. (Grossman 1995, 3-4; 43-44.)

Tana paivana etenkin Yhdysvalloissa suhtaudutaan taistelustressiin ja sen mahdollisiin jal-
kioireisiin vakavasti. Taistelustressin yleisyydesta kertoo Yhdysvaltain asevoimien selvitys,
jonka mukaan vuonna 2009 hoidettiin enemman taistelustressin aiheuttamista psyykkisista
oireista karsivia sotilaita, kuin taistelutoimien aiheuttamista fyysisista vammoista karsivia
sotilaita (Mykkanen 2010).

Taistelustressin ennaltaehkaisysta on loydettavissa vain muutamia suomalaisia tutkimuksia.
Nama tutkimukset pohjautuvat sotiemme veteraanien kokemuksiin, eika taman paivan sotilai-
den kokemuksista ole juurikaan tehty tutkimuksia. Jonkin verran on olemassa tutkimuksia
taistelustressin ilmentymista tai taistelustressin hoitamisesta, mutta taistelustressin ennalta-
ehkaisysta tutkimuksia en ole loytynyt. Suomalaisen tutkimuksen vahaisyys on valitettavaa,
koska tutkimusmateriaalia olisi varmasti ollut saatavilla etenkin sotiemme veteraanien sodan
aikaisista kokemuksista. Suomalaisen tutkimuksen vahaisyys antaa nain ollen talle tutkimuk-

selle mahdollisuuden toimia uranuurtajana kotimaassa.

On varsin todennakoista, etta osa tulevaisuuden kriisinhallintaoperaatioista on vahintaan yhta
vaarallisia kuin Afganistanin kaynnissa oleva operaatio. Sotaa muistuttavissa olosuhteissa soti-
laat altistuvat voimakkaalle psyykkiselle paineelle. Pitkaaikainen altistuminen psyykkiselle
paineelle vaikuttaa psyyken toimintaan. Swank ja Marchand tutkivat 1946 toisen maailmanso-
dan vaikutusta ihmisen psyykeen ja tulivat siihen johtopaatokseen, etta 60 yhtajaksoisen tais-
telutehtavissa vietetyn vuorokauden jalkeen 98 % kaikista sotilaista karsii jonkin asteisista
psyykkisista oireista (Grossman 1995, 43-44). Jaljelle jaavat kaksi prosenttia eivat karsineet
minkaanlaisista psyykkisista oireista. Etsiessaan selitysta oireettomuudelle, havaitsivat he
naiden kahden prosentin olevan jo valmiiksi psyykkisesti sairaita, aggressiivisia sosiopaatteja
(Grossman 1995, 44).

Taistelustressin aiheuttamia oireita ei voida poistaa kokonaan, koska se on yksi taistelukentan
peruselementeista. Taistelukentalla vastakkaiset osapuolet pyrkivat murtamaan toistensa
taistelutahdon. Voittaja on taistelukentalla se, joka pystyy aiheuttamaan vastustajalle taiste-
lutahdon murtavan stressitilan. Taistelustressin oireita voidaan kuitenkin ennaltaehkaista ja
syntyneita oireita voidaan lievittaa. On seka sotilaiden itsensa, heidan laheistensa, Puolustus-

voimien ja viime kadessa myos suomalaisen yhteiskunnan etujen mukaista, ettei suomalaisten



sotilaiden mielenterveys jarky pysyvasti sotilaallisissa kriisinhallintaoperaatioissa kokemiensa

tapahtumien vuoksi.

Tutkimus jakautuu viiteen paalukuun. Johdantoa ja tutkimuksen viitekehysta seuraa ensim-
mainen tutkimuksen viidesta paaluvusta. Jarjestyksessa kolmas luku, eli ensimmainen paalu-
ku, kasittelee tutkimusmenetelmia. Taman tutkimuksen hallitseva tutkimusote on laadullinen
eli kvalitatiivinen tutkimusote. Sotilaiden kokemusten analysointi vaatii seka laadullisten etta
maarallisten tutkimusmenetelmien kayttamista. Postitetun lomakehaastattelun tulosten ana-
lysoinnissa kaytetaan ensi vaiheessa maarallisia eli kvantitatiivisia menetelmia, joiden tulok-
sia analysoidaan laadullisesti. Yksi tutkimusmenetelmien tarkeimmista tehtavista on kytkea
teoreettinen viitekehys vallitsevaan todellisuuteen. Tutkimusmenetelmien kautta jasennetaan

vallitsevaa todellisuutta teoreettisen viitekehyksen osoittamalla tavalla.

Teoreettinen viitekehys on toinen tutkimuksen viidesta paaluvuista. Teoreettinen viitekehys
luo pohjan koko tyolle luomalla kokonaiskuvan taistelustressista, mita taistelustressi on, mi-
ten se syntyy ja miten sen vaikutusta voidaan rajoittaa. Teoreettinen viitekehys on kirjoitettu
sotilaallisen toiminnan nakokulmasta, mutta samat mekanismit ohjaavat psyyken toimintaa
kaikissa traumatisoivissa tilanteissa. Olen pyrkinyt rakentamaan teoreettisen viitekehyksen
mahdollisimman helppotajuiseksi, mika antaa lukijalle mahdollisuuden hyodyntaa teoreettista
viitekehysta arvioidessaan tutkimuksen laatua tai analysoidessaan omia traumaattisia koke-

muksiaan.

Kolmannessa paaluvussa tarkastellaan sotilaiden lomakehaastatteluun antamia vastauksia ja
analysoidaan niita teoreettisen viitekehyksen avulla. Valitut tutkimusmenetelmat luovat pe-
rustan analyysille. Analyysin kautta paljastuu taman hetkisen koulutusjarjestelman vahvuudet
ja kehittamiskohteet. Tarkastelussa huomioidaan seka viralliset etta epaviralliset tukiorgani-
saatiot. Analysoinnissa verrataan sotilaiden tuntemaa tarvetta nykyjarjestelman tarjoamiin
valmiuksiin ja arvioidaan kohtaavatko valmiudet ja tarve toisensa. Tarvetta tarkastellaan ajan

funktiona, koska yksilon tarpeet vaihtelevat toiminnan eri vaiheissa.

Neljannessa paaluvussa kootaan yhteen kolmannen paaluvun keskeiset havainnot ja tuodaan
esille ne kohteet, jotka sotilaiden vastausten perusteella vaativat eniten kehittamista. Nel-
jannessa luvussa kartoitetaan erilaisia vaihtoehtoja havaittujen kehittamiskohteiden paran-
tamiseksi. Luku toimii siten siltana kolmannen paaluvun tulosten ja viidennen paaluvun taiste-

lustressin kokonaisvaltaiseen hallintaan pyrkivan koulutusmallin valilla.

Viidennessa paaluvussa vastataan kolmannessa paaluvussa analyysin kautta paljastuneisiin
tarpeisiin. Teoriaperustan ja empirian synteesina muovataan malli, joka vastaa nykyista jar-

jestelmaa paremmin tulevaisuuden kriisinhallintaoperaatioiden tarpeisiin. Mallin tavoitteena



on antaa suomalaisille sotilaille nykyista paremmat edellytykset ennakoida seka yksilona etta
organisaation osana taistelustressin vaikutusta psyykeen ja sita kautta taistelustressin vaiku-

tusta sotilaalliseen toimintaan.

1.3 Taistelustressin neljat kasvot

Sanalla taistelustressi on negatiivinen kaiku. Sotilaat ja sotilasjohtajat kokevat sen lahes yksi-
puolisen negatiivisena asiana. Stressi yleensa ja taistelustressi erityisesti koetaan toimintaa

vaikeuttavana ja hidastavana tekijana. Taistelustressilla voidaan nahda ainakin neljat kasvot.
Taistelustressia voidaan nahda aseena, sodan kitkana, johtamisen haasteena ja henkilokohtai-

sen suorituskyvyn mittarina (Nash 2007b, 13).

1.3.1 Taistelustressi aseena

Nykyaikaisessa sodankaynnissa vastustajan taistelutahdon murtaminen on yksi tarkeimmista,
ellei perati tarkein sotilaallisen toiminnan tavoitteista. Mita nopeammin ja mita aikaisemmas-
sa vaiheessa vastustajan taistelutahto saadaan murrettua, sita vahaisempia ovat materiaaliset

ja inhimilliset tappiot sodan eri osapuolilla (Nash 2007b, 13).

sotilaalliselle toiminnalle on pyrkimys luoda vastustajalle sellainen psyykkinen paine, stressiti-
la, ettei vastustaja ole halukas jatkamaan vastarintaa. Dave Grossman on kuvannut stressin

merkitysta taistelukentalla seuraavalla tavalla.

There are two types of aggression on the battlefield: defensive and predatory.
The zebra is always on the defensive, always living in a constant state of stress.
The lion feel no stress. The lion is the stress. Which are you: the zebra or the
lion? (Grossman & Christensen 2004, 173.)

Sunzi, menneiden aikojen sotateoreetikko, kirjoitti sotataidon huipentumasta seuraavasti:
”Erinomaisinta ei siis ole sata taistelua ja sata voittoa, vaan vihollisen kukistaminen taistelut-
ta” (Sunzi 2005, 73).

Sunzi piti sotataidon huipentumana tilannetta, jossa vastustaja luopuu toivottamaksi nake-
mastaan taistelusta jo ennen taistelujen alkamista. Vastustajan taistelutahto on murtunut
taistelustressin alla ennen taisteluja. Taistelustressin kayttaminen aseena ei ole siis mikaan
1900-luvulla keksitty asia, vaan jo tuhansia vuosia tiedossa ollut asia. Nykyaikaisessa sodan-
kaynnissa psykologinen sodankaynti on sodankaynnin muoto, jolla vaikutetaan vastustajan
taistelutahtoon. Sodankaynnin haasteena on yhtaalta luoda vastustajalle voimakas taistelu-

stressi ja samanaikaisesti suojata omia joukkoja taistelustressilta.
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1.3.2 Taistelustressi sodan kitkana

Klassinen nakemys taistelustressista kuvaa taistelustressin sodankayntia estavana ja hairitse-
vana tekijana. Carl Von Clausewitz, 1700-1800 luvuilla elanyt preussilainen kenraali ja sota-
teoreetikko, kirjoitti sodankaynnista ja siina esiintyvasta sodan kitkasta (Clausewitz 1998, 56-

57). Taistelustressi on epailematta yksi osa Clausewitzin kuvaamaa sodan kitkaa.

Clausewitzin mukaan yksinkertaisistakin asioita tulee sodassa monimutkaisia, mika erottaa
teorian kaytannosta (Clausewitz 1998, 61). Clausewitzin on eittamatta oikeassa sodassa vai-
kuttavista kitkatekijoista. Toimittaessa operaatiossa, jossa on useita eri toimijoita omine
tavoitteineen, vaatii toimintojen koordinointi erittain paljon aikaa ja tyota, eika tama aina

onnistu kitkattomasti.

Monikansallinen kriisinhallintaoperaatio, kuten ISAF-operaatio Afganistanissa, antaa kitkateki-
joille oivan toimintaympariston. Sodan kitkaa tuovat muun muassa kansainvalisten toimijoi-
den kirjavuus, vastustajan tunnistamisen vaikeus ja toimintaympariston olosuhteet. Afganis-
tanissa on useita kymmenia erilaisia toimijoita ja pelkastaan sotilaallisia toimijoita ovat aina-
kin monikansallinen ISAF-operaatio, paaasiassa yhdysvaltalainen OEF-operaatio ja Afganista-
nin oma armeija (ANA). Naiden lisaksi Afganistanissa toimii erilaisia puolisotilaallisia toimijoi-
ta poliisiorganisaatioista aina yksityisiin turvallisuusalan yrityksiin. Kun tahan paalle lisataan
kymmenet, ellei perati sadat, erilaiset avustusjarjestot, joiden toimintaa ei kunnolla koor-
dinoi kukaan, on sodan kitkan syntyminen varsin helppoa. Oman lisansa kitkan maaraan tuovat

vastustajan aktiivinen toiminta ja Afganistanin vaativat olosuhteet.

Clausewitz korosti sotakokemuksen ja sodan kitkaan totuttavan harjoittelun merkitysta sodan
kitkaa vahentavana tekijana (Clausewitz 1998, 63-64). Nykyaan yksi sotilaskoulutuksen keskei-
sia tavoitteita on totuttaa sotilaat tyoskentelemaan paineen alla ja sietamaan erilaisia stres-
sitekijoita. Koulutuksella totutetaan sotilaat sietamaan sodan kitkaa, jonka taydellinen pois-
taminen ei ole mahdollista. Tasta syysta sotilaskoulutukseen kuuluu ja tulee kuulumaan myos
tulevaisuudessa tietty maara psyykkisesti ja fyysisesti haastavia ajanjaksoja. Fraasi ”train
hard, fight easy” pitaa tassa mielessa paikkansa. Mita paremmin yksilot on totutettu kesta-
maan psyykkista ja fyysista painetta, sita paremmin he ja heidan joukkonsa toimivat taistelu-
kentan olosuhteissa. Koulutuksellinen haaste onkin arvioida, mika maara psyykkista stressia
on riittavasti totutettaessa sotilaita taistelustressiin. Liiallinen stressi heikentaa oppimiskykya

ja liian vahainen stressi ei simuloi riittavalla tasolla taistelukentan olosuhteita.

Taistelukentalla sotilaan on minimoitava taistelustressin vaikutus itseensa kyetakseen toteut-
tamaan annetun tehtavan. Mikali stressi estaa yksiloiden ja sita kautta joukon toiminnan, on

vastustaja onnistunut iskemaan kiilan joukon taistelutahtoon. Toiset kestavat enemman stres-
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sia kuin toiset. Taistelustressi vaikuttaa kuitenkin kaikkiin sotilaisiin tavalla tai toisella. On-
nistuneen tulikasteen merkitysta sotilaan toimintakyvyn kannalta ei voi olla korostamatta
lilkaa. Onnistuminen lisaa merkittavasti yksilon ja sotilasjoukon kykya tyoskennella tehok-

kaasti taistelustressin vaikutuksen alaisena.

1.3.3 Taistelustressi johtamisen haasteena

Nakemys taistelustressista osana sodan kitkaa kytkee taistelustressin yhdeksi johtamisen
haasteista. Johtamisen kannalta keskeisia kysymyksia ovat miten ennakoida taistelustressin
syntyminen, miten minimoida taistelustressin vaikutukset sotilaalliseen toimintaan, miten
johtaa taistelustressin vaikutuksen alaisia sotilaita seka miten yllapitaa taistelutahto ja toi-

mintakyky operaation aikana.

Sotilasjohtajat kantavat vastuun joukolleen annettujen tehtavien toteuttamisesta. Nain ollen
taistelustressin ja sen syntymiseen vaikuttavien tekijoiden ymmartaminen on keskeinen osa
johtamista. Sotilasjohtajat nakevat varsin usein taistelustressin johtamisesta irrallisena on-
gelmana tai esteena, joka voidaan ratkaista, eliminoida tai jattaa yksinkertaisesti huomiotta
(Nash 2007b, 15). Tama nakemys perustuu osittain virheelliseen kasitykseen taistelukentan
luonteesta. Taistelukentta on taynna erilaisia stressitekijoita, eika naiden vaikutusta sotilaal-
liseen toimintaan voida taysin estaa. Taman tosiasian ymmartaminen on johtamisen kannalta

olennaisen tarkeata.

Vaikka taistelustressin hallinta on viime kadessa yksilon vastuulla, on sotilasjohtajalla myos
oma vastuunsa. Johtaja on vastuussa omasta joukostaan, sen suorituskyvysta ja siina palvele-
vien sotilaiden psyykkisesta ja fyysisesta hyvinvoinnista. Joukon hyvinvoinnista huolehtiminen
on keskeinen valine johtajan ja joukon valisen luottamuksen rakentamisessa ja yllapitamises-
sa (Nash 2007b, 16). Molemminpuolinen luottamus luo perustan joukon itsetunnolle ja taiste-
lutahdolle. Molemminpuolista luottamusta, hyvaa itsetuntoa ja taistelutahtoa tarvitaan tais-
telukentalla. Vastuun kantamisen vastapainoksi johtajalla on myos oikeuksia. Joukon johtaja
on oikeutettu viemaan joukkonsa taisteluun. Sotilasjohtaja on joukkonsa esitaistelija, joka
tarvittaessa omalla esimerkillaan kantaa joukkonsa lapi taistelun. Vain han voi vieda joukkon-
sa sen psyykkisen ja fyysisen suorituskyvyn rajoille ja tarvittaessa rajojen yli (Nash 2007b,
16).

Joukon suorituskyvyn rajojen ylittaminen tulee tehda harkiten. Onnistuessaan rajan ylittami-
nen kohottaa joukon itsetuntoa ja taistelutahtoa entisestaan. Epaonnistuminen vaikuttaa
luonnollisesti painvastaisella tavalla. Molemmissa tilanteissa vastuun kantaa joukon johtaja ja
taman vuoksi oikeus kynnyksen ylittamiseen on vain hanella. Kynnyksen ylittaminen vaatii

johtajalta kykya itsenaiseen paatoksentekoon ja kykya sietaa paatoksensa mahdolliset kieltei-
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set seuraukset. Vaikka johtajan ja hanen joukkonsa suhde perustuu molemminpuoliselle luot-
tamukselle, on johtaja viime kadessa yksin paatoksenteon hetkella. Ennen paatoksentekoa on
tarkoituksenmukaista kuunnella alaisten nakemyksia, mutta johtajan on tehtava paatoksensa
yksin. Johtajalle annettu paatoksentekovalta on seka oikeus etta velvollisuus, johon liittyy

vastuu paatoksen seurauksista. Tata taustaa vasten tarkasteltuna on helppo ymmartaa, miksi

johtajan paikkaa pidetaan yksinaisena ja tuulisena.

Taydellinen taistelustressin vaikutusten estaminen on mahdotonta. Johtamisen nakokulmasta
tarkasteltuna taistelustressi ja sen vaikutukset on ymmarrettava osaksi taistelukentan koko-
naisuutta, osaksi sodan kitkatekijoita. Sotilasjohtaja, joka ymmartaa taistelustressin osaksi
sodan kitkatekijoita, osaa suhtautua siihen oikealla tavalla. Talloin hanella on valmiudet koh-
data taistelustressin vaikutukset. Tallaisella sotilasjohtajalla on edellytykset joukkonsa taiste-

lutahdon yllapitamiseen myos pitkakestoisessa operaatiossa.

1.3.4 Taistelustressi henkilokohtaisen suorituskyvyn mittarina

Mika motivoi suomalaisia sotilaita osallistumaan Afganistanin ISAF-operaatioon? Miksi he ovat
valmiit altistamaan itsensa Afganistanin sodan kaltaisiin olosuhteisiin? Kuvatun kaltaisiin ky-
symyksiin vastattaessa korostetaan usein halua auttaa Afganistanin kansaa ja halua kerata
kokemuksia monikansallisesta operaatiosta. Harva sotilas tuo julkisesti esille halunsa hankkia
taistelukokemusta, mika on luonnollista, silla taistelukokemuksen tavoittelija leimataan hel-
posti ”sotahulluksi”. Afganistanin operaatio tarjoaa kuitenkin oivan mahdollisuuden tyosken-
nella sodan kaltaisissa olosuhteissa ja vaikka taistelukokemuksen merkitysta ei haluta koros-
taa, on se osalle sotilaista tavoittelemisen arvoinen asia. Osa sotilaista haluaa altistaa itsensa
sodan kaltaisiin olosuhteisiin, varmistuakseen omasta toimintakyvystaan taistelustressin vai-
kutuksen alaisena. Kaikkia asioita ei vain voi simuloida harjoituksissa, vaan ne pitaa kokea
aidosti ja oikeasti. Toimittaessa sodan kaltaisissa olosuhteissa, paljastaa taistelustressi nel-

jannet kasvonsa henkilokohtaisen suorituskyvyn mittarina.

Sodan kaltaisissa olosuhteissa toimiminen muodostaa eraanlaisen initiaatioriitin tai miehuus-
kokeen, jonka lapaisemalla sotilas voi tuntea olevansa valmis (Nash 2007b, 16). Jokainen soti-
las tuntee epavarmuutta siita, miten han toimii taistelutilanteessa aarimmaisen psyykkisen
paineen alla. Ei ole suinkaan itsestaan selvaa, etta kaikki sotilaat kykenevat toimimaan koulu-
tetulla ja halutulla tavalla taistelutilanteen psyykkisessa prassissa. Sotilaalla on taistelutilan-
teessa kaytossaan nelja kayttaytymismallia: taisteleminen, pakeneminen, antautuminen ja

taisteleminen naennaisesti (Grossman 1995, 5-16).

Vastausta kysymykseen omasta toimintakyvysta taistelutilanteessa ei ole mahdollista saada

kuin yhdella tavalla - kokemuksen kautta. Sotilaan itsetunnon ja taistelutahdon kannalta tie-
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toisuus omasta toimintakyvysta taistelutilanteessa, on aarimmaisen tarkea. Vastaavasti kyke-
nemattomyys toimia koulutetulla tavalla taistelutilanteessa, hyokkaa sotilaan uskomusjarjes-
telmaa vastaan ja voi murskata hanen identiteettinsa sotilaana. Ammattisotilaana tyoskente-
leminen voi muodostua mahdottomaksi negatiivisen kokemuksen jalkeen. Kysymys on aivan

vastaavasta tilanteesta, kuin jos palomies pelkaisi tulta niin paljon, ettei han kykene tyosken-
telemaan palomiehena. Tama ei tietenkaan tarkoita sita, ettei sotilas tuntisi pelkoa taistelun
edella. Pelko omasta ja ystavien hengissa sailymisesta on normaali reaktio ja tallaisen reakti-

on puuttuminen on epatavallista ja jossain maarin vaarallista.

Toimiessaan aarimmaisen psyykkisen paineen alla, joutuu sotilas samalla testaamaan omaa
suoriutumistaan taistelukentan stressitekijoista. Tasta nakokulmasta tarkasteltuna on taysin
selvaa, ettei sotilas valttamatta kykene myontamaan itselleen saati muille karsivansa taiste-
lustressista. Myontaminen voidaan tulkita merkiksi heikkoudesta, merkiksi soveltumattomuu-
desta taistelukentalle. (Nash 2007b, 16-17.)

Yksittaisten sotilaiden osalta patee sama, mita on aiemmin todettu sotilasjohtajien osalta.
Kaikki sotilaat altistuvat taistelukentan stressitekijoille. Taistelustressin oireet ovat yksilolli-
sia, jolloin samassa tilanteessa olleet sotilaat voivat kokea erilaisia oireita. Sotilaan itsetun-
non ja mielenterveyden kannalta on tarkeata, etta han ymmartaa taistelustressin ja sen aihe-
uttamat oireet taysin normaaleiksi reaktioiksi epanormaaleihin olosuhteisiin (Grossman 1995,
43-44). Sotilas, joka ymmartaa taistelustressin osaksi sodan kitkatekijoita ja suhtautuu siihen

oikealla tavalla, omaa edellytykset kohdata sen vaikutukset.
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2 Tutkimuksen viitekehys

Tutkimuksen viitekehyksen muodostaa Suomen sotilaallinen kriisinhallintaoperaatio Afganis-
tanissa. Afganistanin monikansallinen kriisinhallintaoperaatio tarjoaa mahdollisuuden tutkia
sodan kaltaisten olosuhteiden vaikutusta sotilaisiin. Afganistanin olosuhteet vaikuttavat yksi-
loon monin tavoin seka psyykkisesti etta fyysisesti. Tassa tutkimuksessa keskitytaan sodan
kaltaisten olosuhteiden vaikutukseen sotilaan psyykeen, jolloin tarkastelun keskioon nousee

taistelustressi ja sen vaikutus sotilaaseen.

Erityisen tarkastelun kohteena ovat taistelustressin syntymiseen vaikuttavat tekijat, taistelu-
stressin syntymekanismi, taistelustressin aiheuttama psyykkinen sotavamma seka taistelu-
stressin tunnistamiseen, vaikutusten ennalta ehkaisemiseen ja oireiden lievittamiseen tahtaa-
vat toimenpiteet. Taistelustressista luodaan kokonaisvaltainen ja helposti ymmarrettava ku-
va, joka perustuu 2000-luvun tutkimustietoon ja tutkimusta varten keratyn tutkimusdatan

analysointiin.

Tutkimusjoukoksi on valittu ei-satunnaistettu otos kesalla 2009 Afganistanissa palvelleita
suomalaissotilaita. He valikoituivat kohderyhmaksi kahdesta syysta. Ensinnakin tutkija itse
palveli samaan aikaan Afganistanissa jakaen nain saman kokemuspohjan tutkimusjoukkoon
valittujen sotilaiden kanssa. Yhteinen kokemuspohja on seka vahvuus etta heikkous. Yhteinen
kokemuspohja auttaa tutkijaa ymmartamaan muiden sotilaiden nakokulman ja heidan tapansa
jasentaa kokemuksiaan. Heikkoudeksi yhteinen kokemuspohja voi muodostua tilanteessa,

jossa henkinen yhteys hairitsee tutkimustulosten luotettavaa ja objektiivista analysointia.

Toinen peruste kohdejoukon valinnalle on se, etta kesa 2009 on toistaiseksi ollut yksi tapah-
tumarikkaimmista ajanjaksoista Suomen osallistumisessa Afganistanin operaatioon. Kesan
2009 tapahtumat ja niiden vaikutus tuolloin Afganistanissa olleiden sotilaiden psyykeen tarjo-
aa kiinnostavan tutkimuskohteen, josta on mahdollista saada relevanttia ja Suomen mittakaa-

vassa ainutlaatuista tutkimustietoa.

2.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen tavoitteena on luoda 2000-luvun haasteisiin vastaava malli koulutuksesta,
joka mahdollistaa taistelustressin kokonaisvaltaisen hallinnan. Malli rakentuu kahden pilarin,
taistelustressin teorian ja empirian varaan. Mallin teoriapohja rakentuu Hans Selyen kehitta-
man stressiin sopeutumista kuvaavan adaptaatiomallin (GAS-adaptaatiomallin) ymparille, jota
paivitetaan vastaamaan 2000-luvun kasitysta taistelustressista siihen liittyvine lainalaisuuksi-

neen. Empiria muodostuu suomalaisten sotilaiden kokemuksille Afganistanin operaatiosta
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kesalta 2009. Sotilaiden subjektiivisia kokemuksia kartoitetaan kolmessa aikaperspektiivissa:

operaatioon valmistauduttaessa, operaation aikana seka operaation jalkeen kotimaassa.

Taistelustressin syntymista ennalta ehkaiseva ja sen vaikutuksia lievittavan koulutuksen malli
syntyy taistelustressin teorian ja sotilaiden kokemuksista keratyn empirian synteesina. Merkit-
tavaksi taman mallin tekee sen empiriaperusta, joka perustuu suomalaisten sotilaiden koke-
muksiin. Mallia testataan Suomen osallistuessa Euroopan Unionin nopean toiminnan joukkoihin
2010-2011. Tuolloin Maavoimien perustamisvastuulla oleva joukko toimii pilottijoukkona mal-
lin testaukselle. Kaytannon kokemusten perusteella mallia kehitetaan vastaamaan entista

paremmin tarpeeseen torjua taistelustressin vaikutuksia sotilaalliseen toimintaan.

Taistelustressin kokonaisvaltaiseen hallintaan tahtaavan koulutusmallin rakentuessa teorian ja
suomalaisilta sotilailta keratyn empirian ymparille on loogista, etta myos tutkimuksen tutki-
musongelmat jakautuvat kahtia teorian ja empirian valilla. Teoreettisena tutkimusongelmana
on maaritella taistelustressi ilmiona. Taistelustressi on termina varsin yleisesti kaytetty eri
lahteissa, mutta lahes poikkeuksetta itse termi taistelustressi maaritellaan heikosti tai jate-
taan kokonaan maarittelematta. Heikosti maaritelty tai maarittelematta jatetty taistelustres-
sin kasite antaa jokaiselle mahdollisuuden tulkita termia haluamallaan tavalla, mika vaikeut-
taa yhteisymmarryksen syntymista taistelustressista keskusteltaessa. Taman vuoksi perusteel-
linen taistelustressin maarittely ilmiona ja termina on tarpeen. Taistelustressin ymmartami-
nen edellyttaa perehtymista erilaisiin stressiteorioihin, traumaattisen stressin vaikutukseen
ihmisen psyykeen ja stressin aiheuttamiin psyykkisiin vammoihin. Yleinen teoriapohja auttaa
ymmartamaan taistelustressin taustalla vaikuttavia tekijoita ja tarjoaa viitekehyksen taistelu-

stressin jasentamiseksi.

Tutkimuksen ensimmainen paakysymys on “mika on taistelustressi”? Ensimmainen paakysymys
on jaettu yleisiin ja taistelustressiin liittyviin alakysymyksiin:
Yleisia alakysymyksia ovat seuraavat:

e Mika on stressi?

e Mika aiheuttaa stressin syntymisen?

e Mika on traumaattinen stressi?

e Mika on psyykkinen trauma?

Taistelustressiin liittyvia alakysymyksia ovat seuraavat:
e Mika on taistelustressi?
e Mita oireita taistelustressi synnyttaa?

e Mika on psyykkinen sotavamma ja voiko se parantua?
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Tutkimuksen empiirisena tutkimusongelmana on analysoida kriisinhallintakoulutuksen sotilail-
le antamia valmiuksia taistelustressin ennakoimiseksi ja sen vaikutusten lievittamiseksi. Krii-
sinhallintakoulutusta annetaan kotimaassa ennen operaatioalueelle siirtymista ja operaatio-

alueella valittomasti sinne saapumisen jalkeen muutamien ensimmaisten viikkojen aikana.

Tutkimusaineistoa analysoimalla pyritaan muodostamaan kokonaiskuva kriisinhallintakoulutuk-
sen antamista valmiuksista taistelustressin tunnistamiseen, taistelustressin vaikutusten ennal-
ta ehkaisemiseen ja taistelustressin synnyttamien oireiden lievittamiseen. Analyysi paljastaa
koulutuksen vahvuusalueet ja mahdolliset kehittamiskohteet. Analyysi tukeutuu Afganistanin
kriisinhallintaoperaatioon osallistuneiden sotilaiden kokemuksista kerattyyn tutkimusdataan.
Heidan arvionsa taistelustressin kohtaamiseksi saamastaan koulutuksesta ennen operaation
alkua ja operaation aikana, on tutkimuksen kannalta ensiarvoisen tarkeata ja ainutlaatuista

materiaalia.

Tutkimuksen toinen paakysymys on ”millaiset valmiudet kriisinhallintakoulutus antaa sotilaal-
le taistelustressin ennakoimiseksi”? Toinen paakysymys on jaettu seuraaviin alakysymyksiin:

e Mita taistelustressiin liittyvaa koulutusta ennen operaatiota annetaan sotilaille?

e Millaista taistelustressiin liittyva koulutus on luonteeltaan?

e Missa on taistelustressista annetun koulutuksen painopiste?

e Mitka ovat yksittaisen sotilaan kriisinhallintakoulutuksen antamat valmiudet taistelu-
stressin ennakoimiseksi, tunnistamiseksi, ennalta ehkaisemiseksi ja oireiden lievitta-
miseksi?

e Milla tavoin taistelustressin oireita lievitetaan kriisinhallintaoperaatiossa?

e Missa on taistelustressin oireiden lievittamisen painopiste kriisinhallintaoperaatiossa?

Paakysymyksiin ja niiden alakysymyksiin vastaaminen tasmentaa kokonaiskuvaa taistelustres-
sista ja tuottaa tutkimustietoa suomalaisten sotilaiden valmiuksista toimia taistelustressin
vaikutuksen alaisena. Samalla tarjoutuu mahdollisuus tarkastella koulutuksen antamia val-

miuksia suhteessa Afganistanin kriisinhallintaoperaation vaatimustasoon.

2.2  Tutkimusasetelma

Tutkimusasetelman keskiossa on taistelustressi taistelukentan ilmiona. Se on keskeinen ja
erottamaton osa taistelukentan olosuhteita. Tutkimusasetelman pohjana on taistelukentta,
jonka olosuhteet ovat sotilaallisen toiminnan toimintaymparistona. Sotilaan taistelustressi on
tutkimusasetelman keskiossa, silla sotilaan taistelustressin tunteminen avaa mahdollisuuden
arvioida milla tavoin taistelustressia voisi ennalta ehkaista ja sen oireita lievittaa. Sotilaan
taistelustressiin vaikuttavat nelja keskeista tekijaa ovat tutkimusasetelmassa nakyvat stressi-

tekijat, koulutus, psyyke ja kokemus. Tutkimusasetelma on esitetty kuvassa 1.
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Kuva 1: tutkimusasetelma

Tutkimusasetelmassa psyyke kuvaa sotilaan yksilollista ominaisuutta sietaa stressitekijoita.
Psyykella on raja-arvo, jonka ylittymisen jalkeen taistelustressi muuttuu haitalliseksi. Yksilol-
lisyys tarkoittaa sita, etta sama tapahtuma voi jollekin aiheuttaa voimakasta taistelustressia
ja joku toinen ei koe tapahtumaa kovinkaan stressaavana. Koulutuksen ja positiivisten koke-
musten kautta psyyken sietokyky voi kasvaa ja sotilas sietaa aiempaa paremmin taistelustres-
sia. Vastaavasti vaaranlainen koulutus ja negatiiviset kokemukset voivat laskea psyyken sieto-
kykya ja siten heikentaa sotilaan kykya toimia sodan kaltaisissa olosuhteissa. Tata positiivista
tai negatiivista mahdollisuutta kuvaa tutkimusasetelmassa psyyken perassa oleva +/- -

merkinta.

Tutkimusasetelman toinen tekija, koulutus, kuvaa niita koulutuksellisia toimenpiteita, jotka
operaation eri vaiheissa vaikuttavat sotilaan kokemaan taistelustressiin. Koulutus voi ajalli-
sesti tapahtua ennen operaatiota, operaation aikana tai operaation jalkeen. Koulutuksen
maara, laatu ja ennen kaikkea koulutuksen ajoittuminen vaikuttavat siihen, mika on koulu-
tuksen vaikutus sotilaan kokemaan taistelustressiin. Oikeaan aikaan annettu, oikein annostel-
tu ja oikean tyyppinen koulutus auttaa tunnistamaan taistelustressin oireet, antaa mahdolli-
suuden taistelustressin ennalta ehkaisemiseen ja tukee taistelustressin oireiden lievittamista.
Vastaavasti vaaraan aikaan annettu, liiallinen, liian vahainen tai vaaranlainen koulutus voivat
vaikuttaa painvastaisella tavalla. Koulutuksen positiivista tai negatiivista vaikutuspotentiaalia

kuvataan tutkimusasetelmassa +/- -merkinnalla.

Tutkimusasetelman kolmas paatekija, stressitekijat, kuvaavat niita taistelukenttaan olennai-
sesti liittyvia piirteita, jotka synnyttavat sotilaan taistelustressin. Taistelukentan stressiteki-
joiden tunnistaminen on olennainen osa taistelustressin ennalta ehkaisemista ja sen oireiden
lievittamista. Taistelukentan stressitekijoiden maara, niiden laatu ja ajallinen kesto vaikutta-

vat sotilaan toimintakykyyn. Sotilaan taistelustressin sietokyvyn kannalta tarkasteltuna sopiva
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maara taistelukentan stressitekijoita, joiden vaikutus on ajallisesti rajattu, voivat parantaa
sotilaan toimintakykya. Painvastaisessa tilanteessa, jossa stressitekijoita on sotilaan kannalta
liikaa, stressitekijat ovat luonteeltaan liian stressaavia tai stressitekijoiden vaikutus on liian
pitkakestoinen, heikkenee sotilaan toimintakyky niiden vaikutuksesta. Taistelukentan stressi-
tekijoiden positiivista tai negatiivista vaikutusta sotilaan kokemaan taistelustressiin kuvataan

tutkimusasetelmassa +/- -merkinnalla.

Tutkimusasetelman viimeinen paatekija, kokemus, tarkoittaa sotilaan aiempaa kokemuspoh-
jaa. Sotilaan uran alkuvaiheessa kokemuspohja rakentuu annetulle koulutukselle, mutta myo-
hemmassa vaiheessa koulutuksen rinnalle ja osittain koulutuksen korvaten tulee operatiivinen
kokemus. Kokemuksen maara, laatu ja ennen kaikkea yksilon tulkinta kokemuksistaan vaikut-
tavat siihen, mika on kokemuksen vaikutus sotilaan taistelustressiin. Positiiviset kokemukset
auttavat tunnistamaan taistelustressin oireet, antavat mahdollisuuden taistelustressin ennalta
ehkaisemiseen, kasvattavat sotilaan taistelustressin sietoa ja tukevat taistelustressin oireiden
lievittamista. Vastaavasti negatiiviset kokemukset vaikuttavat sotilaan taistelustressia pahen-
tavalla tavalla. Kokemuksen positiivista tai negatiivista vaikutuspotentiaalia kuvataan tutki-

musasetelmassa +/- merkinnalla.

Tutkimusasetelman tekijoiden valille on kuvassa piirretty kaksisuuntainen nuoli. Nuolet ku-
vaavat sita, kuinka nama tekijat ovat vuorovaikutussuhteessa keskenaan. Sotilaan psyykkiset
ominaisuudet vaikuttavat annetun koulutuksen tehoon sotilaan altistuessa taistelustressille.
Vastaavasti koulutus vaikuttaa psyykkiseen toimintakykyyn. Koulutus vaikuttaa stressitekijoi-
den tunnistamiseen ja tarjoaa siten mahdollisuuden niiden vaikutuksen ennalta ehkaisemiseen
ja vaikutuksen lieventamiseen. Stressitekijat puolestaan vaikuttavat siihen, miten operaation
eri vaiheissa annettu koulutus vaikuttaa sotilaan toimintaan. Psyykkiset ominaisuudet maarit-
tavat puolestaan, mitka tekijat koetaan stressaaviksi ja missa maarin ne vaikuttavat sotilaan
taistelustressiin. Stressitekijat vaikuttavat vastaavasti psyykkisiin ominaisuuksiin ajan funktio-
na operaation eri vaiheissa. Kokemus puolestaan vaikuttaa sotilaan psyyken sietokykyyn ta-
man altistuessa taistelustressille. Psyykkiset ominaisuudet puolestaan maarittelevat kokemuk-
sen yksilollisen tulkinnan. Kokemus vaikuttaa sotilaan tarvitseman koulutuksen maaraan ja
laatuun. Vastaavasti koulutus maarittaa milla tavoin sotilas tulkitsee kokemuksiaan, etenkin
ensimmaisia altistumisia taistelustressille. Edelleen kokemus vaikuttaa siihen, mitka tekijat
sotilas tunnistaa stressitekijoiksi. Stressitekijoiden maara ja laatu puolestaan vaikuttaa sii-

hen, miten sotilas kokee toimimisen taistelustressin vaikutuksen alla.

2.3 Tutkimusaiheen rajaukset

Tutkimusaiheen rajaukset ovat olennainen osa onnistunutta tutkimusta. Tata tutkimusta raja-

taan tutkimuksen nakokulmalla, tutkimuksen kohdejoukon valinnalla ja ajallisella rajauksella.
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Tutkimuksen nakokulma on ennen kaikkea ammattisotilaan nakokulma. Tutkimusongelmaa
lahestytaan ja tutkimuskysymyksiin haetaan vastauksia ammattisotilaan nakokulmasta. Tut-
kimuksessa valtetaan tekemasta laaketieteellisia arvioita, koska tutkimuksen tekija ei ole
laaketieteellisesti patevoitynyt tekemaan kyseisen tyyppisia arvioita. Ammattisotilaan nako-
kulmasta on kuitenkin mahdollista arvioida ja tulkita sotilaan psyyken toimintaa erilaisissa
paineenalaisissa tilanteissa, joissa taistelustressi esiintyy vahvana. Ammattisotilaan nakokul-
ma poikkeaa jossain maarin laaketieteellisista nakemyksista taistelustressista. Joissakin ta-
man tutkimuksen tulkinnoissa ja arvioissa lahestytaan kognitiivista psykologiaa, mutta tarkas-
telu pyritaan pitamaan mahdollisimman yksinkertaisella tasolla virheellisten tulkintojen valt-

tamiseksi.

Tutkimuksen nakokulma pysyttelee yksilotasolla taistelustressin tutkimisessa. Tutkimus tar-
kastelee taistelustressia yksilon nakokulmasta ja sita milla tavalla taistelustressi vaikuttaa
yksilon toimintakykyyn. Nain siitakin huolimatta, etta tutkimusaihe antaisi mahdollisuuden
tutkia ryhman toimintaa sodankaltaisissa olosuhteissa. Yksittaisen sotilaan tasolla lilkkuminen
rajaa sotilasorganisaation sisaiset ja usein monimutkaiset sosiaaliset riippuvuussuhteet tutki-
muksen ulkopuolelle. Joissakin kohdissa sotilasorganisaation sisaiseen rakenteeseen viitataan
ja esimerkiksi joukkokoheesion merkitys taistelustressin ennalta ehkaisemisessa ja oireiden

lievittamisessa tunnistetaan, mutta joukkokoheesioon ilmiona ei syvennyta sen tarkemmin.

Tutkimusjoukon valinta rajaa taistelustressin tarkastelun Afganistanin kriisinhallintaoperaati-
oon. Tutkimuksen kohdejoukkona on ei-satunnaistettu otos kesalla 2009 Afganistanissa palvel-
leita suomalaissotilaita. Tutkimus keskittyy nain suomalaisten kokemuksiin taistelustressista
ja rajaa muiden maiden kokemukset tarkastelun ulkopuolelle. Keskittyminen suomalaisten
kokemuksiin ei kuitenkaan esta hyodyntamasta muiden maiden, lahinna Yhdysvaltojen, koke-
muksia tarkasteltaessa taistelustressia nykyaikaisen taistelukentan osana. Ulkomaisen lahde-
materiaalin kaytto on joissakin kohdissa miltei pakollista, silla nykyaikaisiin kokemuksiin pe-
rustuvaa tutkimusta taistelustressista on Suomessa tehty varsin vahan 2000-luvulla, mutta
onneksi tilanne on vahitellen paranemassa. Kansallisesti tutkimusjoukon valinta rajaa tutki-
muksen ulkopuolelle kaikki muut viranomaistahot, kuten poliisin, tullin, rajavartiolaitoksen,
palolaitoksen ja terveydenhuoltoalan ammattilaiset. Puolustusvoimien sisalla tutkimusjoukon
valinta jattaa tutkimuksen ulkopuolelle kaikki muut kriisinhallintaoperaatiot, joihin Suomi on

osallistunut tai osallistuu paraikaa, riippumatta kriisinhallintaoperaation luonteesta.

Tutkimusjoukon valinta sisaltaa myos ajallisen rajauksen. Tutkimusjoukon palveluksen Afga-
nistanissa ajoittuessa vuodelle 2009, rajautuu tutkimuksen empirian aikaperspektiivi vuosille
2009-2010. Tutkimusjoukon kokemukset sodan kaltaisista olosuhteista rajoittuvat vuodelle
2009. Aikaperspektiivi ulottuu vuodelle 2010 lahinna siita syysta, etta tutkimusjoukon jasenil-

le tehty kysely on toteutettu vuoden 2010 aikana. Ajallinen rajaus jattaa tarkastelun ulkopuo-



20

lelle myos tutkimusjoukon jasenten aiemmat kokemukset Afganistanin kriisinhallintaoperaati-
osta. On toki muistettava, etta ihminen on kokonaisuus, eika aikaisempaa kokemusta ja sen

merkitysta voida erottaa. Tutkimusjoukon jasenten aiemmat kokemukset Afganistanin kriisin-
hallintaoperaatiosta tulevat valillisesti esiin heidan vastauksissaan, vaikka aiemmat kokemuk-

set eivat ole tutkimuksen kohteena.

Ajallista rajausta on kaytetty myos muodostettaessa tutkimuksen teoriaperustaa, joka keskit-
tyy taistelustressin kuvaamiseen nykyaikaisen taistelukentan olennaisena osana. Nykyaikaises-
ta taistelukentasta puhuttaessa tarkoitetaan tassa tutkimuksessa 2000-luvun taistelukenttaa.
Nykyaikaisen taistelukentan aikaperspektiivin maarittaminen 2000-luvulle rajaa ja ohjaa lah-
demateriaalin kayttoa. Tutkimuksen lahdemateriaalina pyritaan kaikissa tilanteissa kaytta-
maan mahdollisimman nykyaikaista tutkimustietoa ja paaosa kirjallisesta lahdemateriaalista
on 2000-luvun tuotantoa, joskin mukana on jonkin verran myos 1990-luvun tutkimustietoutta.
Kaytettaessa vanhempaa tutkimustietoutta pyritaan se paivittamaan 2000-luvulle, kuten esi-
merkiksi tapahtuu Hans Selyen GAS-adaptaatiomallille. Tutkimusmateriaalin ajallinen rajaus
ei kuitenkaan esta kayttamasta nykyaikaista tutkimustietoutta 1900-luvun sotaveteraaneista,
kuten toisen maailmansodan tai Vietnamin sodan veteraaneista. Viime vuosisadan sotien vete-

raaneista tehtya tutkimustietoutta kaytetaan kuitenkin referenssimateriaalina.
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3 Tutkimusmenetelmat

3.1 Kvalitatiivinen tutkimusote

Taman laadullisen tutkimuksen taustafilosofiana voidaan pitaa konstruktiivista tieteen filoso-
fiaa. Konstruktivismin mukaisesti todellisuus on suhteellista ja subjektiivista. Toisin kuin esi-
merkiksi positivistisessa tieteen filosofiassa, konstruktivismissa todellisuus on eri henkiloiden
suhteellista todellisuutta (Metsamuuronen 2006a, 86) eli eri henkilot kokevat saman todelli-
suuden eri tavoin. Tutkittaessa sotilaiden subjektiivisia kokemuksia taistelustressista on ky-
symys konstruktivismin mukaisesta suhteellisesta todellisuudesta, silla sotilaat tulkitsevat

taistelustressia synnyttavat tapahtumat hyvin eri tavoin.

Konstruktivismin mukaisesti tasta suhteellisesta todellisuudesta on mahdollista kerata infor-
maatiota tutkijan ja tutkittavien vuorovaikutuksen kautta ja tutkimustulokset ovat tutkijan
analysoituja tulkintoja keratysta informaatiosta (Metsamuuronen 2006a, 86). Taistelustressis-
ta keratty informaatio on luonteeltaan tulkinnallista. Taistelustressi on ilmiona varsin moni-
muotoinen, moni-ilmeinen ja yksilon tulkinnoista riippuvainen, mika vaatii keratyn datan huo-

lellista analyysia luotettavien tulkintojen tekemiseksi.

Tutkimuskysymykset ja kaytetyt tutkimusmenetelmat maarittavat pitkalti tutkimuksen luon-
teen eli sen onko kysymyksessa kvantitatiivinen vai kvalitatiivinen tutkimus. Kvalitatiivisessa
eli laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan erilaisia tulkinnallisia tutkimuskaytantoja (Metsa-
muuronen 2006a, 83), eivatka tulokset ole useinkaan mitattavissa, toisin kuin kvantitatiivisis-

sa eli maarallisissa tutkimuksissa.

Kvalitatiivinen tutkimusote soveltuu kaytettavaksi tassa tutkimuksessa erityisen hyvin, koska
tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita taistelustressin alla toimineiden sotilaiden tapahtumille
antamista merkitysrakenteista ja tutkimuksessa tutkitaan luonnollisia, taistelustressia synnyt-
tavia tilanteita, joita ei voida jarjestaa kokeeksi (Metsamuuronen 2006a, 88). Tutkimusase-
telman lahempi tarkastelu ja tutkimusasetelmasta johdetut tutkimuskysymykset paljastavat,
ettei taistelustressi ole eksaktisti mitattavissa. Sotilaan taistelustressi on ilmiona hyvin yksi-
lollinen ja riippuvainen erilaisista laadullisista tekijoista, eika sotilaan taistelustressin kuvaa-
minen yksinomaan kvantitatiivisesti nain ollen ole edes mahdollista. Tulosten esittaminen

numeerisesti on toki mahdollista, mutta vaatii aina kvalitatiivisen analyysin tuekseen.

Tutkimusasetelman mukaisesti sotilaan taistelustressia lahestytaan psyykkisten ominaisuuksi-
en, kokemuksen, koulutuksen ja taistelukentan stressitekijoiden kautta, mika edelleen koros-

taa laadullisen nakokulman merkitysta ovathan edella mainitut osatekijat luonteeltaan laa-
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dullisia. Taistelustressin ennalta ehkaisemiseksi annettavan koulutuksen tutkiminen perustuu

sotilaiden kokemusten keraamiseen ja analysointiin.

3.2 Kaytetyt tutkimusmenetelmat

Tutkimus on kokonaisuudessaan luonteeltaan tapaustutkimus eli case study, jossa on joitakin
fenomenografisen tutkimuksen piirteita lahinna taistelustressin maarittelyn yhteydessa. Met-
samuurosen mukaan tapaustutkimus voidaan maaritella empiiriseksi tutkimukseksi, joka tutkii
nykyista tapahtumaa, toimivaa ihmista tai ihmisryhmaa maaritetyssa ymparistossa (Metsa-
muuronen 2006a, 90). Toisen Metsamuurosen nimeaman maaritelman mukaisesti tapaustutki-
mus on toiminnassa olevan tapahtuman tutkimusta (Metsamuuronen 2006a, 90). Tama tutki-
mus tayttaa molemmat tapaustutkimukselle esitetyt maaritelmat. Tassa tutkimuksessa tutki-
taan seka yleisella tasolla etta kohdejoukon kautta sotilasta sodan kaltaisissa olosuhteissa.
Edelleen tutkitaan taistelustressin syntymekanismeja ja vaikutusta sotilaan toimintakykyyn.
Tapaustutkimukselle on luonteenomaista, ettei tapaus ja siten tutkimus sellaisenaan ole yleis-
tettavissa. Tassa tutkimuksessa on kuitenkin saannonmukaisesti pyritty paasemaan pintapuo-
lista tarkastelua syvemmalle ja analysoimaan taistelustressin eri ulottuvuuksia kattavasti

yleistettavyyden mahdollistamiseksi.

Tutkimus jakautuu kahtia teoreettiseen ja empiiriseen tutkimusongelmaan ja niista johdet-
tuihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen teoreettisena tutkimusongelmana on maaritella
taistelustressi ilmiona ja empiirisena tutkimusongelmana on puolestaan analysoida kriisinhal-
lintakoulutuksen sotilaille antamia valmiuksia taistelustressin ennakoimiseksi ja sen vaikutus-
ten lievittamiseksi. Tutkimusongelmien jakautuessa teoreettiseen ja empiiriseen tutkimuson-
gelmaan on luonnollista, etta tutkimuksessa kaytetyt tiedonhankinnan strategiat ja tutkimus-

menetelmat mukautuvat samalla tavalla.

3.2.1 Kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen ensimmainen osa, jossa pureudutaan taistelustressiin ilmiona ja pyritaan kuva-
maan taistelustressi sotilaan nakokulmasta, lahestyy tiedonhankinnan strategiansa perusteella
fenomenografista tutkimusstrategiaa. Fenomenografia tarkoittaa ilmion, kuten taistelustres-
sin, kuvaamista tai ilmiosta kirjoittamista (Metsamuuronen 2006a, 108). Ensimmaisen vaiheen
tarkein kaytetty tutkimusmenetelma on osittain systemoitu kirjallisuuskatsaus. Metsamuuro-
sen mukaan systemoidun kirjallisuuskatsauksen kolme tavoitetta ovat: kattava alkuperaistut-
kimuksien kaytto tiedon valikoitumisen minimoimiseksi, alkuperaistutkimusten kaytto niiden
menetelmallisen painoarvon mukaisesti ja olemassa olevien tutkimusten tehokas hyodyntami-

nen (Metsamuuronen 2005, 38).
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Systemoidun kirjallisuuskatsauksen mukaisesti loydettyja julkaisuja on tassa tutkimuksessa
arvioitu hyvaksymis- ja hylkaamiskriteerien avulla, joihin perehdytaan lahemmin kaytettyja

analysointimenetelmia kuvaavassa alaluvussa.

Potentiaalisia lahteita haettiin useilla eri menetelmilla. Tarkein tiedonhankinnan kohde ovat
olleet erilaiset tietokannat, joista etsittiin alkuperaistutkimuksia taistelustressin teoriaperus-
tan luomiseksi valttaen samalla kaytetyn materiaalin valikoitumista eli saman tiedon toistu-
mista eri lahteiden pohjamateriaalina. Alkuperaistutkimuksia haettiin kaikkien suomalaisten
yliopistojen vaitoskirjatietokannoista, kohdentaen haut yliopistojen kayttaytymistieteita tut-
kiviin tiedekuntiin. Taman lisaksi suomalaisia alkuperaistutkimuksia haettiin Maanpuolustus-
korkeakoulun tietokannoista, joissa ei ollut kaytossa erittelya tutkimustyon tason perusteella.
Suomalaisen yliopistomaailman lisaksi alkuperaistutkimuksia ja tilastollisia aineistoja haettiin
Kansanelakelaitoksen, Puolustusministerion, Sisaasiainministerion, Sosiaali- ja terveysministe-
rion, Suomen laakarilehden, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Tilastokeskuksen aineis-
toista. Ulkomaisia alkuperaistutkimuksia haettiin muun muassa ulkomaisten laaketieteellisten
julkaisujen tietokannoista hyodyntaen PubMed Central viitetietokantaa, Yhdysvaltain asevoi-

mien tietokannoista seka elektronisesta Ebrary-kirjastosta.

Yliopistomaailmaan ja ulkomaille suuntautuneiden tietokantahakujen lisaksi potentiaalisia
lahteita haettiin seka suomalaisten yliopistojen kirjastoista etta tavanomaisista kirjastoista.
Painopiste julkaisujen haussa oli niissa yliopistoissa, joissa tutkittiin kayttaytymistieteita.
Yliopistokirjastoja, joista julkaisuja haettiin, olivat muun muassa Helsingin yliopiston, Tampe-
reen yliopiston, Abo Akademin, Jyvaskyldn yliopiston, Itd-Suomen yliopiston, Oulun yliopiston,
Lapin yliopiston ja Maanpuolustuskorkeakoulun kirjastot. Tavanomaisista kirjastoista tietoa
haettiin lahinna Kymenlaakson kirjastoista, Helsingin kaupunginkirjastosta ja Kirjastot.fi ha-

kupalvelusta.

Tietokantahakujen lisaksi lahteita haettiin internetista hyodyntaen erilaisia tiedonhakurobot-
teja. Tarkeimmat kaytetyt hakurobotit olivat Google-teoshaku ja Google Scholar. Ensin maini-
tulla haettiin taistelustressista kertovia teoksia ja jalkimmaisella taistelustressia tutkineiden

asiantuntijoiden teoksia.

Keskeisia tietolahteita taistelustressin teoriaperustaa maaritettaessa olivat aakkosjarjestyk-
sessa lueteltuna American Psychological Associationin julkaisema DSM-IV-TR, Cullbergin teos ”
Psyykkinen trauma: kriisiteoriasta ja kriisipsykoterapiasta”, Duodecim terminologian tieto-
kannat, Duodecim-terveyskirjasto, Figleyn ja Nashin toimittama teos "Combat stress injury:
theory, research, and management”, Grossmanin ja Christensenin teos ”On combat, the
psychology and physiology of deadly conflict in war and in peace”, Hammarlundin teos ”Krii-

sikeskustelu: kriisituki, jalkipuinti, stressin ja konfliktien kasittely”, Hancockin ja Szalman
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toimittama teos "Performance under Stress”, Metsamuurosen metodioppaat, Rand-
tutkimuskeskuksen julkaisut, Saaren teos ”Kuin salama kirkkaalta taivaalta”, Suomen laakari-
lehden arkisto, US Army Medical Departmentin julkaisut ja US Department of Armyn ohje-

saannot.

Tutkimuksen teoriaperustan luomisessa kaytettya lahdeaineistoa analysoitiin systemoidun
kirjallisuuskatsauksen menetelmin, jolloin analysointi painottui julkaisun hyvaksymis- tai hyl-
kaamisprosessiin. Tassa tutkimuksessa hyvaksymis- ja hylkaamiskriteereina eri julkaisuille on

pidetty julkaisun laatua, julkaisun korrelaatiota tutkimusongelman kanssa ja julkaisun ikaa.

Lahteen laatua tarkasteltaessa on ensisijaisesti pyritty kayttamaan vaitoskirjatasoisia kansal-
lisia tutkimuksia, vaitoskirjatasoisia tutkimuksia, tunnustettujen tutkijayhteisojen julkaisuja,
viranomaistahojen raportteja ja tunnustettujen tutkijoiden kokoamia tai kirjoittamia julkai-
suja. Vastaavasti alemman tasoisia julkaisuja, kuten kandi- ja maisteritasoisia opinnaytetoita,
uutisartikkeleita ja internet-uutisia on pyritty valttamaan. Samoin on valtetty kayttamasta

sellaisten tahojen julkaisuja, joiden tunnettavuutta ei ole ollut mahdollista tarkastaa.

Kaytettavaksi valitun lahteen tuli korreloida tutkimusongelman kanssa, jolloin sen oli tarjot-
tava lisainformaatiota taistelustressista ilmiona. Julkaisun oli toisin sanoen kuvattava taiste-
lustressia sotilaan ja taistelukentan vuorovaikutuksena tavalla, jota aiemmin kaytetyt lahteet
eivat olleet tarjonneet. Lahteen fokuksen piti olla taistelustressin syntymekanismeissa ja
taistelustressin aiheuttamissa oireissa. Korrelaation ollessa heikko, lisainformaation puuttues-
sa tai tarkastelun fokuksen ollessa taman tutkimuksen kannalta toisarvoisissa asioissa, ei jul-

kaisua valittu lahdemateriaaliksi, vaikka lahde olisi muutoin tayttanyt hyvaksymiskriteerit.

Julkaisua arvioitaessa pyrittiin lahteeksi valitsemaan ensisijaisesti 2000-luvulla tuotettuja
julkaisuja. Joissakin poikkeustapauksissa on voitu kayttaa 1990-luvulta peraisin olevia lahteita
tapauskohtaisen harkinnan jalkeen, jolloin on arvioitu lahteessa olevan informaation ajan-
tasaisuutta. Aikaperspektiivin rajana on kuitenkin kaikissa tilanteissa pidetty vuotta 1990,

eika tata vanhempia julkaisuja ole kaytetty lahteena lainkaan.

3.2.2 Keratty tutkimusmateriaali

Tutkimuksen toinen osa, jossa pureudutaan suomalaisten sotilaiden valmiuksiin taistelustres-
sin tunnistamiseksi, ennalta ehkaisemiseksi ja oireiden lievittamiseksi, on tiedonhankinnan
strategiansa perusteella varsin puhtaasti tapaustutkimus. Toisen vaiheen tarkein kaytetty

menetelma oli postitettu lomakehaastattelu (Metsamuuronen 2005, 222-226).
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Postitettu lomakehaastattelu (liite 8) lahetettiin koko haastattelun kohteeksi valitulle ei-
satunnaistetulle perusjoukolle (Metsamuuronen 2005, 53) eli osalle kesalla 2009 Afganistanis-
sa palvelleita suomalaissotilaita. Taman joukon osalta voidaan siis puhua kokonaistutkimuk-
sesta, mutta Afganistanin kriisinhallintaoperaatioon kyseisena aikana osallistuneiden suoma-
laissotilaiden osalta ei-satunnaistetusta otannasta. Lomakehaastattelu rakentui Likert-
asteikollisten (Metsamuuronen 2005, 60) monivalintakysymysten ja niita taydentavien avoimi-
en kysymysten ymparille, joilla pyrittiin kartoittamaan ennen kaikkea sotilaiden omia arvioita
heidan koulutuksen kautta saamista valmiuksista toimia taistelustressin vaikutuksen alla. Jos-
sain maarin pyrittiin kartoittamaan myos sotilaiden subjektiivisia kokemuksia taistelustressis-
ta operaation aikana ja sen jalkeen. Lomakehaastattelun kysymykset jakautuivat kahteen
osaan: taustakysymyksiin (kysymykset 1-12) ja tutkimuskysymyksiin (kysymykset 13-50). Tut-
kimuskysymykset jakautuivat edelleen koulutusvaihetta (kysymykset 13-24), operatiivista
vaihetta (kysymykset 25-41) ja operaation jalkeista vaihetta (kysymykset 42-50) kasitteleviin
kysymyksiin.

Lomakehaastattelun taustakysymyksissa kysyttiin tyypillisia sosiaalista taustaa kartoittavia
kysymyksia, joista osaa kaytettiin taustamuuttujana tuloksia analysoitaessa. Osa taustakysy-
myksista oli sen sijaan eraanlaisia valmistavia kysymyksia, joilla vastaaja viritettiin oikeaan
tunnelmaan ennen varsinaisia tutkimuskysymyksia. Taustakysymyksista kysymykset 1-5 edusti-
vat edella kuvatun kaltaisia valmistavia kysymyksia, kun taas kysymykset 6-12 olivat ana-
lysoinnissa kaytettyja taustamuuttujia. Taustakysymyksista eniten taustamuuttujana kaytet-
tiin kysymysta numero 11, joka jakoi kyselyyn vastanneet sotilaat organisaation eri tasoille:

johtotehtavissa, operatiivisissa ryhmissa seka tuki- ja huoltotehtavissa palvelleisiin sotilaisiin.

Lomakehaastattelun koulutusvaihetta koskevat kysymykset jakautuivat edelleen siten, etta
kysymyksissa 13-20 kartoitettiin vastaajien subjektiivisia nakemyksia taistelustressista saa-
mansa koulutuksen luonteesta (virallinen, epavirallinen koulutus), koulutuksen viitekehykses-
ta eli missa yhteydessa koulutus on saatu, koulutuksen tuntimaarasta seka koulutukseen kay-
tetyista opetusmenetelmista. Edelleen muutamilla kysymyksilla haettiin taistelustressin yleis-
ta tunnettavuutta sotilaiden keskuudessa. Koulutusvaiheen loppupaan kysymyksilla 21-24 ha-
ettiin vastaajien subjektiivisia arvioita taistelustressista saamansa koulutuksen riittavyydesta
suhteessa operaation aikaisiin kokemuksiin. Taman lisaksi kysymyksilla kartoitettiin milla ta-
valla vastaajat muuttaisivat taistelustressista saamansa koulutuksen tuntimaaraa, painopis-

tetta ja opetusmenetelmia, mikali heilla olisi siihen mahdollisuus.

Lomakehaastattelun operatiivista vaihetta kasittelevat tutkimuskysymykset jakautuivat kol-
meen osaan. Ensimmainen osa, kysymykset 25-28, kartoittivat taistelustressin yleista esiinty-
vyytta vastaajien keskuudessa seka operaation aikana etta valittomasti operaation jalkeen.

Toisen osan muodostaneet kysymykset 29-36 kartoittivat vastaajien subjektiivisia arvioita
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omista taistelustressin oireistaan. Toisessa osassa varsinaisia kysymyksia ei ollut kuin nelja
kappaletta, mutta tutkimusmateriaalin keruuseen kaytetyn vastauslomakkeen rajoituksista
johtuen osa taistelustressin oireita kuvaavista kysymyksista jouduttiin pilkkomaan yhden ky-
symyksen sijaan useisiin kysymyksiin. Kolmannen osan muodostivat kysymykset 37-41 ja niissa
vastaajia pyydettiin kuvaamaan milla tavoin taistelustressin hoito oli operaation aikana orga-
nisoitunut, mitka olivat toiminnan painopisteet ja mita konkreettisia toimenpiteita taistelu-
stressin vaikutusten vahentamiseksi operaation aikana tehtiin. Viimeisessa operatiivista vai-
hetta kasitelleessa kysymyksessa vastaajia pyydettiin arvioimaan olivatko, jalkikateen arvioi-
tuna, operaation aikana taistelustressin vaikutusten vahentamiseksi tehdyt toimenpiteet riit-

tavia vai riittamattomia.

Lomakehaastattelun operaation jalkeista vaihetta kasittelevat kysymykset jakautuivat kah-
teen osaan. Ensimmaisen osan kysymykset 42-47 pyysivat vastaajia arvioimaan milla tavoin ja
kuinka kauan heidan kotiutumisensa tyo- ja siviilielamaan operaation jalkeen sujui. Taman
lisaksi vastaajia pyydettiin arvioimaan milla tavalla operaatio vaikutti heidan perhesuhteisiin-
sa ja heidan henkiseen suorituskykyynsa. Viimeiset kolme kysymysta, kysymykset 48-50, olivat
paaasiassa ”jaahdyttelykysymyksia” sulkien kysymyssarjan kartoittamalla vastaajien kyselyn-

aikaista suhdetta Afganistanin tapahtumiin ja vastaamaansa kyselyyn.

3.3 Lahdekritiikki

3.3.1 Kirjallisuuskatsauksen lahdekritiikki

Kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin noudattamaan kolmea systemoidun kirjallisuuskatsauksen
tavoitetta, jotka ovat kattava alkuperaistutkimuksien kaytto tiedon valikoitumisen minimoi-
miseksi, alkuperaistutkimusten kaytto niiden menetelmallisen painoarvon mukaisesti ja ole-
massa olevien tutkimusten tehokas hyodyntaminen (Metsamuuronen 2005, 38). Edelleen kir-
jallisuuskatsauksessa kaytettyjen lahteiden hyvaksymis- ja hylkaamiskriteereina pidettiin jul-

kaisun laatua, julkaisun korrelaatiota tutkimusongelman kanssa ja julkaisun ikaa.

Arvioitaessa tutkimuksen osittain systemoitua kirjallisuuskatsausta, voidaan todeta sen tayt-
tavan kaksi asetetuista kolmesta tavoitteesta. Tutkimuksessa on pyritty kayttamaan mahdolli-
simman kattavasti alkuperaistutkimuksia ja olemassa olevia tutkimuksia on hyodynnetty mah-
dollisimman tehokkaasti. Tutkimus ei taysin tayta systemoidun kirjallisuuskatsauksen toista
tavoitetta, silla kaytetyissa lahteissa ei kaikilta osin ollut mahdollista arvioida tutkimuksen
tekoon kaytettyja tutkimusmenetelmia. Nain ollen lahteiden keskinainen painottaminen me-
netelmallisen laadun perusteella ei ollut mahdollista. Kirjallisuuskatsauksen edellisessa luvus-
sa tarkemmin esitellyista hyvaksymis- ja hylkaamiskriteereista pystyttiin sen sijaan pitamaan

varsin hyvin kiinni.
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Laadituista hyvaksymis- ja hylkaamiskriteereista kiinni pitaminen vaikutti jonkin verran tut-
kimuksen lahdeaineiston kattavuuteen, silla muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta ei suo-
raan taistelustressin hallintaan liittyvia alkuperaistutkimuksia loytynyt. Taistelustressista on
tehty joitakin tutkimuksia, etenkin Rand-tutkimuslaitoksen ja Yhdysvaltain asevoimien toi-
mesta, mutta muiden tutkimusten painopiste on paaosin ollut taman tutkimuksen kannalta
hivenen vaara. Paaosassa tutkimuksia on nimittain keskitytty taistelustressin aiheuttamien
psyykkisten sotavammojen vaikutuksiin, eivatka nama tutkimukset olleet kayttokelpoista ma-
teriaalia taman tutkimuksen kannalta. Vastaavasti suomalaisia alkuperaistutkimuksia taman
paivan taistelustressista ei lOytynyt lainkaan, ainoastaan joitakin aihetta sivuavia veteraani-
tutkimuksia, jotka eivat taas ajallisen etaisyyden vuoksi tayttaneet talle tutkimukselle asetet-

tuja hyvaksymiskriteereita.

Alkuperaistutkimusten vahaisyys johti kolmeen huomionarvoiseen seikkaan. Ensinnakin tutki-
muksessa kaytettyjen alkuperaistutkimusten maara jai alhaisemmaksi, kuin tutkijana olisin
pitanyt suotavana. Osittain tahan vaikuttivat kaytetyt hyvaksymis- ja hylkaamiskriteerit, silla
etenkin ajantasaista tutkimustietoutta oli kayttoon saatavilla varsin vahan. Vietnamin sodan
veteraaneista tehtyja tutkimuksia olisi ollut runsaasti tarjolla, mutta ne rajautuivat ajallisen
etaisyyden vuoksi taman tutkimuksen ulkopuolelle. Vastaavasti kaynnissa olevista Irakin ja
Afganistanin sotilasoperaatioista ei ole viela tarjolla taistelustressin hallintaan liittyvia tutki-

muksia.

Alkuperaistutkimusten maaran jaatya ennakoitua alhaisemmaksi, korostuivat edella mainittu-
jen Rand-tutkimuslaitoksen ja Yhdysvaltain asevoimien tekemat tutkimukset haluttua voimak-
kaammin. Rand-tutkimuslaitoksen objektiivisuutta ei ole syyta asettaa epailyksenalaiseksi,
mutta Yhdysvaltain asevoimien julkisten tutkimusraporttien objektiivisuus on vaistamatta
ollut riippuvainen asevoimien julkaisustrategiasta. Kotimaisten, taman tutkimuksen hyvaksy-
miskriteerit tayttavien, taistelustressiin keskittyvien alkuperaistutkimusten puuttuminen pa-
kotti kayttamaan aihepiiria sivuavia kotimaisia vaitoskirjatutkimuksia, kuten Tuula Minkkisen
vaitoskirja M/S Estonian haverin pelastustoihin osallistuneiden pelastustyontekijoiden koke-
muksista ja psykologisen intervention merkityksesta. Kuten Minkkisen tyon aiheesta voidaan
paatella, vaitoskirja tarjosi hyvaa pohjatietoa talle tutkimukselle, mutta ei tukenut suoraan

taistelustressin teoriaperustan luomista.

Toiseksi alkuperaistutkimusten vahaisyys johti siihen, etta tassa tutkimuksessa hyodynnetty-
jen alkuperaistutkimusten alkuperamaana oli lahes yksinomaan Yhdysvallat. Toisin sanoen
Yhdysvalloissa vallalla oleva nakemys taistelustressista korostui voimakkaasti. Suomalaiset
alkuperaislahteet eivat tata korostusta juurikaan tasapainottaneet, silla edella kuvatulla ta-
valla ne tarjosivat parhaimmillaankin vain sivustatukea talle tyolle. Vaikka Yhdysvallat koros-

tui voimakkaasti alkuperaistutkimusten kotimaana, on samalla muistettava etta sotaa kayvana
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globaalina suurvaltana edustavat Yhdysvalloissa tehdyt tutkimukset pitkalti myos uusinta ja

viimeisinta tietoutta taistelustressista taistelukentan ilmiona.

Kolmanneksi alkuperaistutkimusten vahaisyys johti siihen, etta taistelustressin teoria joudut-
tiin rakentamaan osittain muiden tieteellisten julkaisujen, tieteellisten artikkeleiden ja tais-
telustressia kasittelevien teosten varaan. Ongelmalliseksi teoriaosuudessa kaytetyista lahteis-
ta muodostuivat taistelustressia kasittelevat yleisteokset, silla niiden tieteellisen painoarvon
maarittaminen ei useinkaan ollut mahdollista teoksen laatimisessa kaytettyjen tutkimusmene-
telmien jaatya hamaran peittoon. Lukuisten lahteiden kaytto teoriaosuuden muodostamisessa
ei ole heikkous pikemminkin painvastoin, mutta kaytettyjen lahteiden tieteellisen painoarvon

maarittamisen vaikeus hankaloitti osaltaan vahvan teoriapohjan luomista.

3.3.2 Keratyn tutkimusaineiston lahdekritiikki

Primaariaineiston muodostivat niiden 77 sotilaan vastaukset, jotka vastasivat heille lahetet-
tyyn kyselyyn. Lomakehaastattelu lahetettiin kaikkiaan 118 sotilaalle, jolloin vastausprosen-
tiksi tulee 65,3 %. Vastausprosentti on lomakehaastatteluksi varsi korkea, mutta pitaa sisal-
laan sen tosiseikan, etta reilu kolmannes ei pyynnoista huolimatta vastannut kyselyyn. On
kuitenkin epatodennakoista, etta taman puuttuvan kolmanneksen vastaukset olisivat muutta-
neet tutkimustuloksia voimakkaasti nykyisesta poikkeavaan suuntaan. Taman teoreettisen
mahdollisuuden olemassaolo vaikuttaa kuitenkin tutkimuksen ulkoiseen luotettavuuteen eli
validiteettiin. Tulosten yleistettavyyden kannalta olisi ollut parempi, etta vielakin suurempi

osuus sotilaista olisi vastannut lomakehaastatteluun.

Tutkimuksen sisaiseen validiteettiin sen sijaan vaikuttaa Afganistanin operaation ja primaari-
aineiston keruun valinen ajanjakso. Viimeisetkin tutkimusjoukkoon kuuluneet sotilaat palasi-
vat kotimaahan vuoden 2009 loppupuolella ja kysely lahetettiin vasta toukokuussa 2010. Toi-
sin sanoen operaation ja lomakehaastattelun valissa oli yli puolen vuoden mittainen ajanjak-
so. Tama yli puolen vuoden mittainen ajanjakso vaikuttaa sotilaiden antamien vastausten
luotettavuuteen yksityiskohtaisia vastauksia vaativissa kysymyksissa. Vastaajien rehellisyytta
anonyymeissa vastauksissa ei ole syyta epailla, mutta yksityiskohtaiset muistikuvat heikkene-
vat ajan funktiona, mika heikentaa yksittaisten vastausten todistusarvoa. Yksittaisten sotilai-
den vastauksissa tama nakyi hetkittain epajohdonmukaisina vastauksina, jolloin esimerkiksi
sotilas A saattoi ensin vastata, ettei ole kokenut taistelustressin psyykkisia oireita ja heti seu-
raavassa kysymyksessa han raportoi poteneensa henkista vasymysta ja artyneisyytta, jotka
molemmat ovat taistelustressin psyykkisia oireita. Sisaisen validiteetin yllapitamiseksi kuva-
tun kaltaiset epajatkuvuuskohdat on aina havaittaessa tarkastettu ja korjattu tai vahintaankin

tuotu esille tuloksia kasiteltaessa.
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Toinen tutkimuksen sisaiseen validiteettiin vaikuttava tekija on joissakin kohdissa esiin tuleva
vahainen vastausten maara. Tama korostuu ennen kaikkea taulukoitaessa tuloksia ristiin jon-
kin taustamuuttujan kanssa, jolloin osa taulukon soluista saa vain muutamia alkioita. Naissa
tilanteissa johtopaatosten tekeminen on ollut vaikeata, eika kovin pitkalle menevia johtopaa-
toksia ja yleistyksia ollut edes mahdollista tehda. Kuvatun kaltainen tilanne oli usein kyseessa
analysoitaessa vastauksien jakautumista organisaation eri tasoille, silla tuki- ja huoltotehta-
vissa palvelleita oli vastaajista yhteensa varsin pieni osuus, vain yhdeksan sotilasta. Nain ollen
tuki- ja huoltotehtavissa palvelleiden osalta otanta ei ole ollut riittavan suuri syvallisten joh-

topaatosten tekemiseksi.

Kokonaisuutena primaariaineiston ja siita tehtavien johtopaatosten validiteetista tulee muis-
taa, etta kyseessa on tapaustutkimus, joka ei sellaisenaan ole toistettavissa. Tapaustutkimuk-
sen tulokset ovat tosia, mutta eksaktisti vain tutkimuksen kohteena olleessa tutkimusjoukos-
sa. Huolellisen analysoinnin kautta tapaustutkimuksen tuloksista on kuitenkin ollut mahdollis-

ta johtaa joitakin yleistyksia, joita on hyodynnetty tutkimuksen synteesivaiheessa.
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4  Taistelustressi ilmiona

Taman luvun tarkoituksena on perehtya taistelustressiin ilmiona ja osana sodan kaltaisia olo-
suhteita. Luvun ensimmaisessa osassa maaritellaan stressiin liittyvat keskeiset kasitteet. Kes-
keisten kasitteiden tultua maaritellyksi perehdytaan taistelustressiin yhtena stressin muotona.
Kolmannessa osassa tarkastellaan taistelustressin aiheuttaman psyykkisen sotavamman synty-

mekanismia, sen paranemisprosessia ja prosessia tukevia tai hairitsevia tekijoita.

4.1  Keskeiset kasitteet

Taistelustressin, sen syntymekanismien ja oireiden kuvaaminen vaati tiettyjen keskeisten
peruskasitteiden maarittelya. Tassa yhteydessa maariteltavia keskeisia kasitteita ovat stressi,
stressitekija, traumaattinen stressi ja psyykkinen trauma. Muita tutkimukseen liittyvia kasit-

teita ja maaritelmia on liitteessa 2.

4.1.1 Stressi

Suomen kielen sana stressi on lainasana. Sana on lainattu miltei sellaisenaan englannin kielen
sanasta ”stress”, joka suomennettuna tarkoittaa rasitusta, kuormitusta tai henkista painetta.
Tieteellisia maaritelmia stressin kasitteelle loytyy useita erilaisia nakokulmasta riippuen.

Psykologian maaritelma stressille eroaa luonnontieteiden maaritelmasta, joka edelleen eroaa

laaketieteen kayttamasta stressin maaritelmasta.

Psykologian sisalla loytyy stressille useita hivenen toisistaan poikkeavia maaritelmia. Stressi
voidaan nahda ainakin kolmella eri tavalla: yksiloa stimuloivana arsykkeena, yksilon reaktiona
sisaiseen tai ulkoiseen paineeseen seka ristiriitana yksilon ja hanta ymparoivan todellisuuden
valilla (Cardwell 1996, 228). Stressin kasitetta psykologiassa kaytti ensimmaisen kerran 1920-
luvulla unkarilainen Hans Selye. Pitkan uransa aikana han tutki stressin eri ilmenemismuotoja
ja tasmensi stressin maaritelmaansa useita kertoja. 1970-luvulla Selye paatyi maarittelemaan
stressin fysiologisena reaktiona mihin tahansa reaktion aiheuttavaan tekijaan. (Everly & La-
ting 2002, 6-14.)

Selyen 1970-luvun maaritelma stressista lienee pohjana Yhdysvaltain armeijan kayttamalle
maaritelmalle stressista. Yhdysvaltain armeijan opas stressin kontrolloimisesta sotilaallisessa

toiminnassa maarittelee stressin seuraavalla tavalla:

Stress is the internal process of preparing to deal with a stressor. Stress in-
volves the physiological reflexes which ready the body for fight or flight. (De-
partment of the Army 2003, 25-26.)
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Yhdysvaltain armeija maarittelee stressin toisin sanoen yksilon sisaisena prosessina, jonka
kautta yksilo reagoi ulkoiseen tai sisaiseen arsykkeeseen, stressitekijaan. Maaritelmaa voidaan
pitaa neobehavioristisena maaritelmana, jossa hyvaksytaan psyyken sisaisten prosessien ole-

massaolo, mutta jatetaan nama tarkemmin maarittelematta (Mills 1999, 83-88).

Hans Selyen luomaa ja Yhdysvaltain armeijan sotilaalliseen toimintaan muokkaamaa stressin
maaritelmaa taydentavat homeostaasin ja allostaasin kasitteet. Elimisto pyrkii kaikissa tilan-
teissa sailyttamaan tasapainotilansa eli homeostaasin ja estamaan epatasapainon eli allostaa-
sin syntymista (Nash & Baker 2007, 84-85). Havaitessaan homeostaasin olevan uhattuna, eli-
misto kaynnistaa toimenpiteet homeostaasin yllapitamiseksi. Nama toimenpiteet kaynnistyvat
joko automaattisesti, sympaattisen hermoston kautta, tai yksilon kognitiivisen prosessin kaut-
ta (Everly & Lating 2002, 7-8). Automaattisesta reaktiosta esimerkkina voidaan mainita elimis-
ton lammonsaately kuumassa tai kylmassa ymparistossa. Sisaista prosessia ja tietoisia toimen-

piteita puolestaan vaativat esimerkiksi janon ja nalan tunteiden sammuttaminen.

Kognitiivinen maaritelma stressista tulkitsee stressin yksilon kognitiiviseksi eli tiedolliseksi
tulkinnaksi mahdollisesti stressaavasta tilanteesta. Kognitiivisen prosessin kautta yksilo tulkit-
see kasilla olevaa tilannetta tehden siita erilaisia arvioita. Kognitiivisessa prosessissa arvioi-
daan tilanteesta saatavia havaintoja ja niiden muodostamaa riskia. Prosessissa psyyke suorit-
taa vertailua yksilon suorituskyvyn ja tilanteen uhkapotentiaalin valilla. Mikali tilanteen uh-
kapotentiaali arvioidaan riittavan korkeaksi, varmistuu uhkaavaksi koettu tilanne todelliseksi
uhkaksi. Tallaisessa tilanteessa kaynnistyvat kullekin ihmiselle yksilolliset emotionaaliset,

fysiologiset ja kayttaytymiseen liittyvat reaktiot. (Heponiemi 2004, 11.)

Synteesina edella esitetyista maaritelmista voidaan todeta stressin olevan yksilon sisainen
prosessi, jonka seurauksena syntyy reaktio ulkoiseen tai sisdiseen drsykkeeseen. Arsyke voi
olla mitattavissa oleva fysikaalinen suure, kuten lampotila, tai vaikeammin mitattavissa oleva
yksilon kognitiivinen tulkinta ymparoivasta todellisuudesta. Stressi ja sita seuraava reaktio
syntyvat tarpeesta yllapitaa homeostaasi. Tarpeen tunnistaminen vaatii yksilon sisaista auto-
maattista tai kognitiivista prosessia, jossa tilanteen uhkapotentiaalia arvioidaan suhteessa
yksilon toimintakykyyn. Mikali tilanne arvioidaan uhkaksi yksilolle, hakee psyyke joko auto-
maattisesti tai tietoisesti ratkaisumallit homeostaasin yllapitamiseksi. Reaktio voi olla joko
ulkoisesti havaittavissa oleva muutos tai yksilon sisainen muutos, joka ei sellaisenaan ole ha-
vaittavissa. Ulkoinen havaittavuus riippuu siita, minkalaisen ratkaisumallin psyyke on valinnut
homeostaasin yllapitamiseksi. Reaktiosta kaytetaan joissakin lahteissa myos nimitysta stressi-
reaktio. Tata Selyen ja Yhdysvaltain armeijan stressin maaritelmaan pohjautuvaa, allostaasi -
homeostaasi kasiteparilla seka kognitiivisen arvioinnin mallilla taydennettya, maaritelmaa

stressista kaytetaan tassa tutkimuksessa.
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4.1.2 Stressitekija

Edella esitetyn maaritelman mukaisesti stressin aiheuttaa joku sisainen tai ulkoinen tekija.
Tekijasta kaytetaan useita eri nimityksia, kuten arsyke, stimulantti, paine tai ristiriita. Puhe-
kielessa nama tekijat saatetaan maaritella tapauskohtaisesti ja puhutaan tyokiireista, perhe-
ongelmista, rahahuolista ja niin edelleen. Yksinkertaisuuden vuoksi nama useilla eri nimilla
kuvatut tekijat luokitellaan psykologiassa yksiselitteisesti stressitekijoiksi (Cardwell 1996,
229; Everly & Lating 2002, 6-14). Kasitteena stressitekija pohjautuu aiemmin esitellyn Hans
Selyen stressin maaritelmaan, jonka mukaisesti stressitekija on mika tahansa arsyke, joka saa

aikaan reaktion (Everly & Lating 2002, 7).

Eras tapa luokitella stressitekijat on jakaa ne psykososiaalisiin ja biogeneettisiin stressiteki-
joihin. Psykososiaaliset stressitekijat liittyvat edella esitettyyn stressin kognitiiviseen maari-
telmaan. Psykososiaaliset stressitekijat ovat tekijoita, jotka psyyke kognitiivisen prosessin
kautta tulkitsee uhkatekijaksi. (Everly & Lating 2002, 7-8.) Psykososiaaliset stressitekijat ovat
nain ollen yksilollisia, vaikkakin jotkut psykososiaalisista stressitekijoista ovat jossain maarin
universaaleja, kuten vaikkapa ennenaikaisen kuoleman pelko. Psykososiaalisten stressitekijoi-
den yksilollisyydesta esimerkkina voidaan mainita ihmisten toisistaan poikkeava suhtautumi-
nen haukkuvaan koiraan, toiset tulkitsevat koiran kaytoksen vihamieliseksi, toiset neutraaliksi

tai jopa tuttavalliseksi.

Biogeneettiset stressitekijat ovat ne stressitekijat, jotka eivat vaadi kognitiivista prosessia
tullakseen tunnistetuksi uhkaksi. Biogeneettiset stressitekijat aktivoivat tahdosta riippuma-
tonta, sympaattista, hermostoa ja aikaansaavat yksilon reaktion stressitekijaan. (Everly &
Lating 2002, 7-8.) Biogeneettiset stressitekijat ovat universaaleja, aktivoivathan ne sympaat-
tista hermostoa. Esimerkkina biogeneettisista stressitekijoita voidaan mainita elimiston reak-
tio lampotilan vaihteluihin, hikoilu kuumassa ja vilunvaristykset kylmassa. On kuitenkin huo-
mattava, etteivat yksiloiden reaktiot biogeneettisiin stressitekijoihin ole samansuuruisia, vaan

samassa lampotilassa toiset hikoilevat tai palelevat voimakkaammin kuin toiset.

luokittelua noudattaa muun muassa Yhdysvaltain armeija. Jakoa fyysisiin ja psyykkisiin stres-
sitekijoihin voidaan edelleen tarkentaa jakamalla fyysiset stressitekijat ympariston muodos-

tekijat voidaan edelleen jakaa kognitiivisiin, emotionaalisiin, sosiaalisiin ja henkisiin (uskon-

nollisiin) stressitekijoihin (Nash 2007b, 18).

Liitteessa 3 on esimerkinomaisesti lueteltu sotilaalliselle toiminnalle tyypillisimpia fyysisia ja

psyykkisia stressitekijoita. Luettelo ei ole taydellinen, silla stressin kokeminen on yksilollista
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ja nain ollen myo0s stressitekijaksi koetut asiat eroavat yksilosta toiseen. Luettelo pohjautuu
Yhdysvaltain armeijan seka Nashin artikkelin mukaiseen luokitteluun. Luokitusta on muokattu
yhdistamalla joitakin tekijoita toisiinsa ja antamalla joillekin tekijoille suoraa sanakaannosta

paremmin kuvaava suomenkielinen nimi.

ten stressitekijoiden joukon muodostavat tekijat ovat luonteeltaan biogeneettisia laajasti
ymmarrettyina. Vastaavasti psyykkisten stressitekijoiden joukko voitaisiin yhta hyvin nimeta
psykososiaalisten stressitekijoiden joukoksi, silla kaikki psyykkisten stressitekijoiden joukkoon

kuuluvat stressitekijat tayttavat psykososiaalisten stressitekijoiden maaritelman.

Stressitekija on, edella esitettyjen maaritelmien mukaisesti, psyykkinen tai fyysinen arsyke
joka aikaansaa yksilossa stressin syntymisen. Arsykkeen tulkinta stressitekijaksi on yksilollista
ja yksilot kokevat arsykkeita eri tavoin. Mika on jollekin stressitekija, ei ole sita automaatti-
sesti muille. Osa stressitekijoista on luonteeltaan universaaleja, jotka paaosa yksiloista tun-
nistaa uhaksi itselleen. Stressitekijoita voidaan luetteloida eri tavoin. Tassa tutkimuksessa
stressitekijoiden paajako tehdaan jakamalla stressitekijat fyysisiin ja psyykkisiin. Tata jaotte-
lua taydennetaan tarvittaessa luokittelemalla stressitekijoita liitteen mukaisiin alaluokkiin.
Mikali stressitekijan paaluokan maarittaminen tuottaa vaikeuksia, tukeudutaan maarittelyssa

stressitekijoiden psykososiaaliseen ja biogeneettiseen luokitteluun.

Kuvassa 2 on esitetty stressitekijan, stressin ja stressin synnyttaman reaktion keskinaiset suh-

teet.

Stressitekija Stressi Reaktio

(arsyke) (sisainen prosessi) (ulkoinen tai sisainen)

Kognitiivinen tai

tahdosta riippumaton

Kuva 2: stressitekija, stressi ja reaktio
4.1.3 Traumaattinen stressi
Trauman kasite esiintyy laaketieteessa varsin yleisesti ja on useimmille sanana tuttu. Laakari-

kirja Duodecim tarjoaa traumalle seuraavan maaritelman: ”trauma on vamma tai vaurio, jon-

ka voi olla 1. ulkoisen voiman aiheuttama kudosvaurio tai 2. voimakkaan elamyksen aiheutta-
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ma henkinen vamma”. Traumaattinen puolestaan tarkoittaa Duodecimin mukaan ”"vammaa

aiheuttavaa, vamman aiheuttama, trauman luonteinen”. (Duodecim terveyskirjasto 2010.)

Traumaattinen stressi on nain ollen tila, jossa stressi on niin voimakas etta se voi aiheuttaa

vammautumisen. Nain voimakkaan stressin syntyminen tarvitsee erittain voimakkaan stressi-
tekijan. Yksittaisia traumaattisia stressitekijoita on helppo luetella. Useimmille tulee ensim-
maisena mieleen erilaiset suuronnettomuudet, luonnonkatastrofit tai jarkyttavat vakivallan-

teot. Traumaattisilla stressitekijoilla on kuitenkin yhteisia tunnistettavia tunnusmerkkeja.

Traumaattinen stressitekija ilmaantuu ennalta odottamatta, eika tapahtumaa voi ennustaa
(Saari 2000, 22-32; Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 10-12). Useimmat onnettomuudet ja
ihmisten tekemat vakivallanteot ovat luonteeltaan ennalta odottamattomia. Kuka meista
esimerkiksi olisi osannut ennustaa Jokelan tai Kauhajoen kouluampumiset? Myos osa luonnon-
katastrofeista on luonteeltaan ennalta arvaamattomia, kuten esimerkiksi merenalaisten tuli-
vuorenpurkausten tai maanjaristysten aiheuttamat tulvat tai hyokyaallot. On kuitenkin huo-
mattava, etta iso osa luonnonkatastrofeista on jollakin tapaa ennustettavissa. Suomessakin

seurataan vedenpinnan muutoksia kevaisin ja arvioidaan etukateen mahdollisia tulva-alueita.

Sotilaallisessa toiminnassa vastustajan luomia stressitekijoita pyritaan ennakoimaan ja ennal-
ta ehkaisemaan. Ennakoimattomuus ei nain ollen ole sotilaallisessa toiminnassa aivan yhta
kriittinen kuin muussa yhteiskunnallisessa toiminnassa. Toisaalta varautuminen erilaisiin ris-
keihin luo osaltaan myos valheellista turvallisuuden tunnetta ja valheellista uskoa omaan va-
hingoittumattomuuteen (Wainrib 2006, 13). Tassa mielessa, yksilotasolla tarkasteltuna, ylei-
sesti tunnistetun, potentiaalisen uhan toteutuminen henkilokohtaisella tasolla voi tuntua en-
nakoimattomalta. Sotilaan tulisikin aina varautua pahimpaan, jolloin henkilokohtaisen kata-

strofin kohtaaminen helpottuu.

Toinen tarkea tekija on stressitekijan kontrolloimattomuus. Kontrolloimattomassa tilanteessa
yksilo joutuu tahtomattaan osalliseksi traumaattiseen tapahtumaan, eika hanella ole mahdol-
lisuuksia vaikuttaa tapahtuman kulkuun tai traumaattiseen stressitekijaan. (Saari 2000, 22-32;
Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 10-12.) Erityisesti luonnonkatastrofit ovat luonteeltaan
kontrolloimattomia. Yksilon mahdollisuudet vaikuttaa tapahtuman kulkuun ovat varsin vahai-
set maanjaristyksessa, tulivuoren purkautuessa, tulvan tai hyokyaallon iskiessa. Useimmat
meista ovat nahneet uutiskuvia ja dokumentteja joulukuun 2004 Aasian hyokyaallosta. Mita
mahdollisuuksia yksilolla oli tuolloin vaikuttaa tapahtumien kulkuun? Yksilotasolla tarkasteltu-
na myos osa onnettomuuksista ja ihmisten tekemista vakivallanteoista on uhrin kannalta tar-
kasteltuna kontrolloimattomia. Stressitekijan kontrolloimattomuus naissa tilanteissa riippuu

yksilon roolista. Esimerkiksi lilkenneonnettomuudessa uhriksi joutunut matkustaja ei ole voi-
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nut vaikuttaa tapahtumiin juuri lainkaan, kun taas onnettomuuteen joutuneen ajoneuvon

kuljettajalla on voinut olla jonkin asteiset mahdollisuudet vaikuttaa tapahtumien kulkuun.

Sotilaallisessa toiminnassa kontrolli, tilanteen hallinta, on eras keskeisimpia toiminnan kul-
makivia. Kaikissa tilanteissa tulee sailyttaa ote tilanteesta. Sotilaat ymmartavat, ettei vastus-
tajaa kyeta taydellisesti kontrolloimaan, mutta oman toiminnan kontrolli tulee sailyttaa kai-
kissa tilanteissa. Sotilasjohtajan on kyettava hallitsemaan itsensa, kaynnissa oleva tilanne ja
alaisensa. Yksiloiden on kyettava hallitsemaan tunteitaan ja kayttaytymistaan. Hallinnan ka-
toaminen oman toiminnan, vastustajan toiminnan tai jonkun muun syyn vuoksi on sotilaan

kannalta hankala tilanne.

Kolmas tunnusmerkki on traumaattisen stressitekijan elamanarvoja ravisteleva ja niita mah-
dollisesti muuttava vaikutus (Saari 2000, 22-32; Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 10-12;
Wainrib 2006, 11-13). Elamanarvot tulevat koetelluiksi yleensa kolmella tavalla: yksilo tulee
tietoiseksi omasta haavoittuvuudestaan, maailmankuva, elamankatsomus ja elamanarvot voi-
vat muuttua (Saari 2000, 22-32; Wainrib 2006, 86-87).

Yksilon omaan haavoittuvuuteen viitattiin jo aiemmin sotilaallisen riskien hallinnan yhteydes-
sa. Useimmat meista uskovat, ettei mitaan epamiellyttavaa voi tapahtua meille (Wainrib
2006, 11-13). Nain ollen onkin jarkyttava kokemus, kun joutuu vaikkapa liilkenneonnettomuu-
teen. Illuusio omasta haavoittumattomuudesta murenee silman rapayksessa. Erityisen jarkyt-
tavien tapahtumien kautta tama sama illuusio voi myods murentua yhteiskunnallisella tasolla,
kuten jossain maarin voidaan arvioida tapahtuneen Jokelan ja Kauhajoen kouluampumatapa-

usten jalkeen (Sisaasiainministerio 2008; Sisaasiainministerio 2009).

Jokaisella yksilolla on oma kasitys hanta ymparoivasta todellisuudesta, samoin jokaisella on
yksilollinen tapa nahda ja tulkita elamaa (Saari 2000, 22-32). Traumaattinen stressitekijan
vaikutus maailmankuvaan ja elamankatsomukseen on yksilollista. Kognitiivisen stressin maari-
telman mukaisesti traumaattisen stressitekijan vaikutus on sita voimakkaampi, mita suurempi
ristiriita traumaattisen tapahtuman ja yksilon maailmankuvan ja elamankatsomuksen valilla
vallitsee. Erityisesti ihmisten tekemien vakivallantekojen kohteeksi joutuneiden tai niita to-
distamaan joutuneiden maailmankuva ja elamankatsomus jarkkyvat. Useimmat meista usko-
vat ihmisen olevan perusluonteeltaan ystavallisia ja hyvyyteen pyrkivia. Vakivallanteon uhriksi

joutuminen romuttaa tallaisen maailmankuvan.

Elamanarvot voivat muuttua traumaattisen stressin seurauksena pysyvasti. Asiat, jotka ennen
tuntuivat tarkeilta, saattavat menettaa merkityksensa ja tarkeiksi elamanarvoiksi nousevat
aivan muut asiat. Tama voi tarkoittaa esimerkiksi aiemmin tyoorientoituneen yksilon muuttu-

van entista perhekeskeisemmaksi. (Saari 2000 22-32.) Elamanarvojen muutos voi olla positii-
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vinen tai negatiivinen. Osa ihmisista kykenee hyodyntamaan traumaattisen stressin vaikutuk-
sen positiiviseksi henkiseksi kasvuksi, kun taas osalla ihmisista tama ei eri syista onnistu.
(Wainrib 2006, 13-15; 65-69; 78-79.) Traumaattisen stressin prosessointia kasittelevassa luvus-

sa keskitytaan syvallisemmin tahan positiiviseen tai negatiiviseen kehitykseen.

Sotilaskoulutuksen tavoitteena on opettaa ne tiedot ja taidot, joita uskotaan tarvittavan sai-
lyakseen hengissa taistelukentalla. Ryhma- ja joukkokoheesiota pyritaan rakentamaan voi-
makkaasti ensimmaisesta koulutuspaivasta alkaen. Tietylla tapaa koulutus ruokkii uskoa
omaan erinomaisuuteen, omaan haavoittumattomuuteen ja oman joukon ylivertaiseen suori-
tuskykyyn. Myos sotilaan elamanarvot joutuvat uudelleen arvioitavaksi, vastustajan toiminnan
kohdistuessa haneen itseensa tai hanen joukkoonsa. Etenkin yhden tai useamman palvelusto-
verin vakava loukkaantuminen tai kuolema nostaa esille lukuisia kysymyksia, joille ei ole ole-
massa vastausta. Sotilas on talloin pakotettu huomaamaan oma kuolevaisuutensa ja vaista-
matta hanen mieleensa nousee kysymyksia sotilaallisen tehtavan mielekkyydesta ja sotilaalli-
sen toiminnan merkityksesta. Sotilaan maailmankuva jarkkyy ja aiemmin tarkealta tuntuneet
asiat voivat tuntua merkityksettomilta. Yksiloiden erilaiset reaktiot traumaattiseen tapahtu-

maan voivat koetella myos joukkokoheesiota.

Sotilas tarvitsee tervetta itsetuntoa, ymmarrysta oman toimintakykynsa rajoista ja noyryytta
kunnioittaa vastustajaa. Sunzi kirjoitti yli 2400 vuotta ennen ajanlaskumme alkua itsensa ja
vastustajan tuntemisen merkityksesta seuraavasti: "Kun tunnet vastustajasi ja tunnet itsesi,
et ole vaarassa sadassakaan taistelussa. Jos et tunne vastustajaasi mutta tunnet itsesi, mah-
dollisuutesi voittoon ja tappioon ovat samat. Jos et tunne vastustajaasi etka itseasi, olet jo-

kaisessa taistelussa vaarassa”. (Sunzi 2005, 77.)

Traumaattinen stressi on edella esitettyjen maaritelmien ja tunnuspiirteiden mukaisesti
traumaattisen stressitekijan synnyttama voimakas stressi, joka voi johtaa henkiseen vammau-
tumiseen. Traumaattisen stressin keskeisia tunnuspiirteita ovat stressitekijan ennalta arvaa-
mattomuus, yksilon kykenemattomyys kontrolloida stressitekijaa ja stressitekijan elamanarvo-
ja koetteleva vaikutus. Tata traumaattisen stressin maaritelmaa kaytetaan tassa tutkimukses-

sa.
4.1.4 Psyykkinen trauma
Edella esitetyn perusteella tiedetaan traumaattinen stressin voivan aiheuttaa henkisen vam-

mautumisen. Tasta vammautumisesta kaytetaan psykologiassa nimitysta psyykkinen trauma,

joka puhekielelle kaannettyna tarkoittaa henkista vammaa. (Saari 2000, 15-17.)
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Psyykkisella trauman kasitteen loi 1900-luvun alkupuolella Sigmund Freud. Han maaritteli
psyykkisen trauman “kokemukseksi, jossa lyhyessa ajassa mieli joutuu vastaanottamaan sel-
laisten arsykkeiden tulvan, jotka ovat liian voimakkaita kasiteltaviksi tavanomaisella tavalla,
mika johtaa pysyviin hairioihin tavassa, jolla energia toimii”. (Saari 2000, 15-17; Pohjala
1999, 1989-1994.) Freudin maaritelman mukaisesti traumaattinen stressitekija ylikuormittaa

yksilon kyvyn vastaanottaa informaatiota, mika aiheuttaa psyykkisen trauman.

Freudin maaritelmaa taydentaa Wainribin kayttama psykologisen trauman maaritelma, jonka
mukaisesti psyykkinen trauma syntyy tilanteessa, jossa ”1) yksilon kyky sopeuttaa emotionaa-
lista kokemusta ylittyy ja 2) yksilo kokee subjektiivisesti henkensa, fyysisen koskemattomuu-
tensa tai mielenterveytensa olevan uhattuna” (Wainrib 2006, 11). Wainribin kayttama maari-
telma liittaa psyykkisen trauman traumaattisen stressin maaritelmaan ja nimenomaan stressin

kognitiiviseen tulkintaan.

Molemmat maaritelmat viittaavat epasuorasti psyykkisen raja-arvon olemassaoloon viitates-
saan arsykkeiden tulvaan ja sopeuttamiskyvyn ylittymiseen. Tata nakemysta yksilollisen raja-
arvon olemassaolosta tukevat tutkijoiden havainnot taisteluihin osallistuneista sotilaista. Vah-
vin todistus tallaisen raja-arvon olemassaolosta on se tosiseikka, etta poikkeuksetta osa tais-
teluihin osallistuneista sotilaista saa eriasteisia hoitoa vaativia psyykkisia oireita. (Nash
2007b, 48-50; Nash & Baker 2007 65-89.) Nain siitakin huolimatta, etta asevoimat eri maissa
kayttavat erilaisia psykologisia testeja psyykkisten oireiden ennalta ehkaisemiseksi. Koska
psykologisella testauksella ei yrityksista huolimatta ole kyetty merkittavasti vahentamaan
psyykkisia oireita saavien sotilaiden maaraa, on tallaisen henkilokohtaisen psyykkisen raja-
arvon olemassaolo ainoa looginen selitys. Sama todistus osoittaa raja-arvon yksilollisyyden.
Koska samoihin taisteluihin osallistuneista sotilaista kaikki eivat saa psyykkisia oireita ja oi-
reiden vaikeusaste vaihtelee sotilaasta toiseen, taytyy psyykkisen raja-arvon olla yksilollinen
ominaisuus. (Helmus & Glenn 2005, 94-96.) Meidan jokaisen psyykella on nain ollen meille

ominainen raja-arvo informaation vastaanottamisen suhteen.

Psyykkinen trauma on traumaattisen stressin synnyttama psyykkinen vamma. Vammautuminen
syntyy yksilon psyyken vastaanottokyvyn ylittyessa tilanteessa, jossa yksilo kokee subjektiivi-
sesti henkensa, fyysisen koskemattomuuden tai mielenterveytensa uhatuksi. Tassa tutkimuk-
sessa psyykkista traumaa ja psyykkista vammaa kaytetaan toistensa synonyymeina. Myohem-
missa luvuissa perehdytaan sotilaan psyykkiseen traumaan, jolloin esitellaan kolmas synonyy-

mi, psyykkinen sotavamma (Ponteva 1995), traumaattisen stressin synnyttamalle vammalle.
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4.2 Taistelustressi

Nimensa mukaisesti taistelustressi liittyy sotilaalliseen toimintaan. Se on jossakin muodossa
lasna kaikkialla, missa on sotilaat tyoskentelevat. Taistelustressilla on seka positiivisia etta
negatiivisia vaikutuksia. Taistelustressin ymmartamisen kannalta on ensiarvoisen tarkeata
oivaltaa, ettei sen vaikutusta sotilaalliseen toimintaan voida kiistaa, eika negatiivisia vaiku-
tuksia voida kokonaisuudessaan poistaa. Taistelustressin vaikutuksiin voidaan valmistautua ja
sen vaikutuksia voidaan ennalta ehkaista ja lievittaa, mutta vaikutusten taydellinen eli-
minointi ei ole mahdollista. Taistelustressi on erottamaton osa sodan kaltaisia olosuhteita ja

siten myos erottamaton osa sotilaallista toimintaa.

4.2.1 Taistelustressin teoriaperusta

Taistelustressi voidaan maaritella sotilaalliseen toimintaan liittyvien stressitekijoiden aikaan-
saamaksi stressiksi niissa henkiloissa, jotka osallistuvat kyseiseen toimintaan. Paaosin taiste-
lustressille altistuvat henkilot ovat sotilaita, mutta eivat rajoitu yksinomaan heihin. Yksinker-
taisuuden vuoksi jatkossa kaikista naista henkiloista kaytetaan nimitysta sotilaat, sen laajassa
merkityksessa. Taistelustressin stressitekijat kaynnistavat sotilaissa sisaisen joko automaatti-
sen tai kognitiivisen prosessin, jonka tavoitteena on yllapitaa sotilaan psyykkinen ja fyysinen
tasapainotila, homeostaasi. Stressitekijat ovat luonteeltaan psyykkisia tai fyysisia ja ne voivat
olla lahtoisin joko vastustajan toiminnasta tai sotilaallisen toiminnan luonteesta yleisemmin.
Taistelustressiin sopeutuminen on yksilollinen ominaisuus ja sotilaat reagoivat stressitekijoi-
hin eri tavoin. Sotilaalliseen toimintaan liittyvia fyysisia ja psyykkisia stressitekijoita on esi-

telty liitteessa 3.

Sotilaiden kannalta tarkasteltuna taistelustressi on laajasti ymmarrettyna heidan ammattiinsa
liittyva spesifi tyoperainen stressi. Taistelustressi ei ole yksipuolisesti negatiivinen sotilaallis-
ta toimintaa vaikeuttava tekija. Taistelustressilla, kuten stressilla yleistestikin, on maarattyyn
rajaan asti sotilaan toimintakykya parantava vaikutus (Matthews 2008, 164-166; Department
of the Army 2003, 29-37). Etenkin ammattisotilaiden keskuudessa elaa voimakkaana halu al-
tistaa itsensa taistelustressille, huolimatta siihen liittyvista riskitekijoista tai ehka osittain
juuri niiden vuoksi (Matthews 2008, 170-177; Grossman & Christensen 2004, 134-139).

Stressissa on kyse sopeutumisesta, homeostaasin palauttamisesta. Hans Selye tutki viime vuo-
sisadan puolella tata stressiin sopeutumista ja loi yleisen mallin stressiin sopeutumisesta
(GAS, general adaptation syndrome), jonka mukaisesti sopeutuminen mihin tahansa stressite-
kijaan noudattaa ajan funktiona kolmivaiheista prosessia jakautuen halytysvaiheeseen, vas-
tustusvaiheeseen ja vasymisen vaiheeseen (Nash 2007a, 39-41). Kuvassa 3 on esitetty Selyen

GAS-adaptaatiomalli
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Kuva 3: GAS-adaptaatiomalli (Nash 2007a, 40)
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Selyen mallin mukaisesti ennen altistumistaan uudelle stressitekijalle sotilaan toimintakyky
on tasapainossa suhteessa tyon vaatimuksiin. Uusi stressitekija horjuttaa tasapainotilaa, saa
aikaan epatasapainon ja synnyttaa sotilaassa stressin. Stressitekijan vaikutuksesta sotilaan
toimintakyky putoaa hetkellisesti halytysvaiheessa (Nash 2007a, 40). Halytysvaihe on vaihe,
jonka kestaessa sotilas sopeutuu stressitekijaan. Sotilaan on tasapainotila saavuttaakseen
parannettava toimintakykyaan vastaamaan muuttuneita olosuhteita ja han reagoi stressiteki-
jan vaatimalla tavalla sopeutuen muuttuneisiin olosuhteisiin. Sopeutuessaan stressitekijaan
sotilaan toimintakyky nousee vastaamaan stressitekijan arsykkeeseen ja sotilas on siirtynyt

halytysvaiheesta vastustusvaiheeseen.

Vastustusvaiheessa sotilas on sopeutunut stressitekijaan ja hanen toimintakykynsa on opti-
maalisella tasolla (Nash 2007a, 40). Vastustusvaihetta ei kuitenkaan pysty yllapitamaan loput-
tomiin, vaan jokaisella sotilaalla on yksilollinen raja-arvonsa taistelustressin siedolle. Taman
raja-arvon ylittymisen jalkeen toimintakyky laskee, eika vastaa enaa stressitekijan asettamaa
vaatimusta. Tata vaihetta kutsutaan vasymysvaiheeksi, jonka alettua sotilas ei enaa kykene
vastustamaan taistelustressia (Nash 2007a, 40). Ilman lepoa sotilas ei kykene nostamaan uu-
destaan toimintakykyaan taistelukentan stressitekijoiden edellyttamalle tasolle ja sen vuoksi
vasymysjakson alettua hanen tulisikin paasta lepo- ja palautumisjaksolle, jonka jalkeen altis-

tuminen taistelustressille on jalleen mahdollista.

Sotilaan nakokulmasta tarkasteltuna positiivista taistelustressia edustaa vastustusvaihe, koska
talloin sotilaan toimintakyky on parhaimmillaan ja han kykenee sopeutumaan taistelukentan
stressitekijoihin. Positiivinen taistelustressi yllapitaa sotilaan korkeata toimintakykya suhtees-
sa omiin tyotehtaviinsa. Korkea toimintakyky voi tarkoittaa seka fyysista etta psyykkista toi-
mintakykya. Sotilas kykenee esimerkiksi tyoskentelemaan vaativissa kenttaolosuhteissa Afga-
nistanin vuoristossa ja sietamaan henkisen paineen, joka syntyy hanen liikkuessaan vastusta-
jan hallitsemilla alueilla. Positiivisten kokemusten merkitysta ei voi vaheksya. Sotilaan aiem-
mat positiiviset kokemukset toiminnasta taistelutilanteessa ovat omiaan lyhentamaan halytys-

vaihetta, pidentamaan vastustusvaihetta ja vahentamaan vasymysvaiheen jalkeista levon



40

tarvetta. Aiemmat positiiviset kokemukset vaikuttavat myos sotilaan toimintakykyyn taistelu-
tilanteessa: halytys- ja vasymisvaiheissa toimintakyky ei laske yhta voimakkaasti kuin ensim-
maisella kerralla ja vastustusvaiheessa toimintakyky nousee ensimmaista taistelukokemusta

korkeammalle.

Negatiivista taistelustressia edustavat Selyen mallissa halytys- ja vasymysvaiheet. Halytysvai-
he on valttamaton sopeutumisen kannalta, mutta sen kesto tulisi olla mahdollisimman lyhyt.
Tama mahdollisimman nopea sopeutuminen on yksi sotilaskoulutuksen paamaarista (Depart-
ment of the Army 2003, 29-37). Sotilaan kannalta olisi eduksi, ettei vasymysvaihetta tulisi
lainkaan, mutta sen olemassaoloa ei voi kiistaa. Vasymysvaihe on elimiston tapa kertoa soti-
laalle, etta nyt on aika levata ja latautua niin psyykkisesti kuin fyysisesti. Vasymysvaiheessa
sotilaan toimintakyky ei ole enaa tehtavan edellyttamalla tasolla. Negatiivinen stressi voi
nakya esimerkiksi sotilaan fyysisen suorituskyvyn laskuna ja erilaisina psyykkisina oireina,
kuten yleisena vasymyksen tunteena, artyneisyytena tai univaikeuksina (Department of the
Army 2003, 42).

Nash on muokannut Selyen yleista sopeutumisen mallia kuvaamaan paremmin taistelustressin

maaraa eri tilanteissa. Tama malli on esitetty kuvassa 4.

A Halytys- ! Huippuvaihe ! Vésymys-:
(*) vaihe | i vaihe |
| | |
1 1 1
Koettu /\ | /\ |
1 1 1
taistelu- : : : >
1 : 1 1
stressin ! Aika : :
maara | | |
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1

Kuva 4: koetun taistelustressin maara ajan funktiona (Nash 2007a, 47)

Nashin malli on kaanteinen Selyen GAS-adaptaatiomalliin verrattuna ja havainnollistaa soti-
laan kokeman taistelustressin maaraa ajan funktiona. Prosessin vaiheet vastaavat Selyen mal-
lin kolmea vaihetta. Mallin mukaisesti sotilas kokee voimakasta taistelustressia halytysvai-
heessa, jolloin han altistuu uudelle stressitekijalle. Sopeutumisen kautta sotilas siirtyy huip-
puvaiheeseen, jolloin koettu taistelustressin maara on alhainen. Huippuvaiheen paattyessa ja
siirryttaessa vasymysvaiheeseen kohoaa sotilaan kokema taistelustressin maara uudelleen.
(Nash 2007a, 46-48.)
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Selyen ja Nashin mallit eivat ota tarkemmin kantaa ajanjaksoon, jonka aikana stressille altis-
tutaan. Mallit tarjoavat selitysmallin seka yksittaisen traumaattisen tapahtuman aiheuttamal-
le taistelustressille etta vahitellen kertyvalle, kumulatiiviselle, taistelustressille. Yksittainen
traumaattinen tapahtuma voi olla esimerkiksi taistelukosketus vastustajan kanssa, jonka ajal-
linen kesto voi olla muutamista sekunneista useisiin tunteihin. Vastaavasti kumulatiivista tais-
telustressia edustaa osallistuminen kriisinhallintaoperaatioon esimerkiksi Afganistanissa, jol-
loin aikaa mitataan kuukausissa, ei tunneissa. Kuvissa 5 ja 6 on Selyen ja Nashin mallien poh-
jalta muokattu teoreettinen malli yksittaisen tapahtuman aiheuttamasta taistelustressista

seka kumulatiivisesta taistelustressista.

A Taistelu ! Taisteluvaihe ! Taistelu !
) alkaa | | paattyy |
| | |
1 1 1
Koettu /\ | m |
1 1

taistelu- : : >
1 : 1
stressin G Aika :
maara | |
| |
1 1
1 1
1 1

Kuva 5: taistelustressi taistelukosketuksen aikana

Kuvan 5 mukaisesti sotilas kokee voimakasta taistelustressia taistelun alkaessa. Taistelun al-
kuhetkien nostaa koetun stressin maaraa haitalliselle tasolle, jota kaaviokuvassa edustaa x-
akselin taso. Sotilaan psyyken sopeutumiskyvysta, koulutuksen tasosta ja kokemuksesta riip-
puu kuinka kauan ensimmainen vaihe kestaa. Hyvin koulutetulla ja aiempien taistelukokemus-
ten karaisemalla sotilaalla sopeutumisvaihe on lyhyempi, kuin ensikertalaisella (Nash 2007a,
47-48).

Sotilaan saavuttaessa tilanteen hallinnan, eli sotilaan sopeuduttua tilanteeseen, laskee koe-
tun taistelustressin maara. Hyvin koulutettu ja taistelukokemusta omaava sotilas toimii ope-
tetulla tavalla, eika han koe stressia erityisen voimakkaana. Taistelun aikana hyvin koulutettu
sotilas keskittyy taysin vastustajan kohtaamiseen, eika aikaa ole tilanteen vakavuuden arvi-

oinnille.

Taistelukosketuksen paattyessa nousee koetun taistelustressin maara jalleen haitalliselle ta-
solle ylittaen x-akselin tason ja taistelunaikana piilossa olleet tunteet, ajatukset ja reaktiot

nousevat pintaan. Taistelun paatyttya kognitiivinen tilanteen arviointi alkaa ja erilaiset yksi-
lolliset reaktiot nousevat pintaan. Tallaisia reaktioita voivat olla fyysinen ja psyykkinen vasy-

mys, helpotuksen tunne, kasien tarina ja paansarky. Koetun taistelustressin maara on riippu-
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vainen siita, miten traumaattisena sotilas taistelukosketuksen kokee. Aiempien taistelukoske-
tusten karaisema veteraani palautuu ensikertalaista nopeammin (Department of the Army
2003, 38-39).

Operaation Operaation kesto Operaation

) Aalku

el ARV AWA
i/

\/Ai ka \/ Y ;

v

stressin

maara

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
:
Palautumisjaksoja |
1

Kuva 6: kumulatiivinen taistelustressi kriisinhallintaoperaation aikana

Kuva 6 kuvaa taistelustressin kumulatiivista kertymista kriisinhallintaoperaatiossa, jonka kesto
on tyypillisesti 6-12 kuukautta. Kriisinhallintaoperaatioon osallistumisen alkuvaiheessa sotilas
kokee taistelustressia, joka on seurausta sotilaan normaalin elinympariston vaihtumisesta
kotimaasta kriisinhallintaoperaation kohdemaaksi (Nash 2007a, 47-48; Merlo, Szalma & Han-
cock 2008, 360-364; Hosek, Kavanagh & Miller 2006, 37-38). Toimintaympariston muuttuminen
ja uuteen ymparistoon liittyvat potentiaaliset sotilaalliset riskit voivat nostaa stressin haitalli-
selle tasolle. Muutaman paivan tai viimeistaan muutaman viikon kuluttua operaatioalueelle
saapumisesta sotilas on sopeutunut uuteen toimintaymparistoon ja rutiinit alkavat sujua.
Operaation aikana taistelustressia kertyy sotilaallisen toiminnan vaikutuksesta. Taistelustres-
sia voi kertya eri tavoin ja ne voivat liittya joko toimintaymparistoon tai sotilaalliseen toimin-
taan. Operaatioalueen ilmasto, kiivas tyotahti, altistuminen vastustajan toiminnalle ja suora-
naiset taistelukosketukset ovat esimerkkeja taistelustressia kerryttavista stressitekijoista
(Merlo ym. 2008, 369-376; Hosek ym. 2006, 39-41).

Operaation aikana kertynytta taistelustressia puretaan palautumisjaksojen kautta. Lyhyem-
pia, muutaman paivan mittaisia palautumisjaksoja voidaan pitaa operaatioalueella ja pidem-
pia palautumisjaksoja saatetaan viettaa kotimaassa. Mita pidemmasta palautumisjaksosta on
kysymys, sita alhaisemmaksi taistelustressin maara laskee. On kuitenkin huomattava, ettei
palautuminen ole taydellista. Tietoisuus operaation jatkumisesta palautumisjakson jalkeen ei
mahdollista taydellista palautumista, vaan kumulatiivista stressia jaa jaljelle myos pitkan
palautumisjakson jalkeen. Operaatioon osallistuminen on luonteeltaan stressitekija ja vasta

stressitekijan taydellinen poistaminen mahdollistaa lopullisen palautumisen. Palautumisjak-
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soista huolimatta taistelustressin kumulatiivinen kertyma nousee vaha vahalta aina siihen

saakka, kunnes sotilaan osallistuminen operaatioon paattyy.

Operatiivisen vaiheen lahestyessa paatostaan nousee taistelustressi uudelleen korkealle tasol-
le. Stressitasoa nostaa tietoisuus operaation paattymisesta ja etenkin viimeiset paivat operaa-
tioalueella ja viimeiset kayntikerrat vastustajan aktiivisen toiminnan alueilla nostavat taiste-
lustressin tasoa normaalia korkeammaksi. On inhimillista, etta ajatukset alkavat operaation
loppuhetkilla siirtya kotiinpaluuseen. Tama siirtymavaihe, jolloin viimeiset sotilaalliset tehta-
vat ovat kaynnissa, mutta ajatukset alkavat siirtya kohti kotimaata, nostaa jo sellaisenaan
stressitasoa. Lisaksi siirtymavaiheeseen liittyy paluu kotiin ja normaaleihin kotimaan rutiinei-
hin, mika synnyttaa stressia samalla tavalla kuin saavuttaessa operaatioalueelle (Nash 2007a,
47-48; Merlo ym. 2008, 376-378; Hosek ym. 2006, 44-46).

4.2.2 Taistelustressin aiheuttama psyykkinen vamma

Taistelustressin sietokyvyssa on kysymys sotilaan yksilollisesta sopeutumiskyvysta, jonka ylit-
tymisen jalkeen sopeutuminen ei enaa onnistu. Raja-arvo voi ylittya adaptaatiomallin mukai-
sesti joko yksittaisen traumaattisen tapahtuman vaikutuksesta tai kumulatiivisen kertyman
kautta (Nash 2007a, 47-51; Hosek ym. 2006, 25-26; Campise, Geller & Campise 2006, 220-
223). Taistelustressin ylittaessa sotilaan kyvyn sopeutua syntyy tilanne, jossa sotilaalle muo-
dostuu psyykkinen sotavamma (Nash 2007a, 47-51; Hosek ym. 2006, 25-26; Department of the
Army 2000, 2-3). Psyykkisen vammautumisen vakavuuden aste riippuu siita, milla tavalla soti-
laan sopeutumiskyky ylittyy. Sopeutumiskyvyn ylittavan traumaattisen tapahtuman kesto,
laatu ja aiemman kumulatiivisen taistelustressin maara vaikuttavat psyykkisen sotavamman
asteeseen. Lievemmissa tapauksissa psyykkinen sotavamma paranee muutamassa tunnissa tai
muutamassa paivassa. Vakavissa tapauksissa, erityisen traumaattisen tapahtuman seuraukse-
na, voi taistelustressi johtaa akuuttiin tai posttraumaattiseen stressihairioon. Vakavan psyyk-
kisen sotavamman synnyttava traumaattinen tapahtuma on tyypillisesti taistelukosketus, jossa
taistelutoveri haavoittuu vakavasti tai kuolee vastustajan toiminnan vaikutuksesta. Traumaat-

tisuuden astetta lisaa tilanteen erityinen vakivaltaisuus.

Usein tutkimuksissa paahuomion saavat taistelustressin aiheuttamat vakavat psyykkiset sota-
vammat, etenkin posttraumaattinen stressihairio. Tama on luonnollista, koska nama vakavat
psyykkiset sotavammat vaativat usein pitkaaikaista psykiatrista hoitoa. Eri tutkimusten mu-
kaan posttraumaattisen stressihairion esiintyvyys on vaihdellut viime sotiin osallistuneiden
sotilaiden keskuudessa 10-20 % valilla. Persianlahden sodan yhdysvaltalaisia veteraaneja tut-
kittaessa on esiintyvyys vaihdellut, 1990-luvulla eri aikoina tehdyissa tutkimuksissa, valilla
12,1-15,5 %. Saman sodan australialaisia veteraaneja tutkittaessa 2000-luvun alussa esiinty-

vyys oli 5,1 %, vaikka australialaiset eivat osallistuneet varsinaisiin taistelutoimiin. Posttrau-
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maattisen stressihairion riski on naiden tutkimusten mukaan moninkertainen Persianlahden
sodan veteraaneilla verrattuna muihin samaan aikaan palveluksessa olleisiin sotilaisiin, jotka

eivat osallistuneet kyseiseen sotaan. (Committee on Gulf War and Health 2008, 79.)

Valtaosa taistelustressin aiheuttamista psyykkisista sotavammoista on lievia. Yhdysvaltain
armeija raportoi vuonna 2009 Afganistanin operaatiossa palvelleista yhdysvaltalaissotilaista
21,4 % karsineen operaation aikana psyykkisista oireista. Samassa raportissa todetaan trau-
maattisen tapahtuman jalkeisesta taistelustressista karsineen vuonna 2009 17,9 % yhdysvalta-
laissotilaista. (Mental Health Advisory Team (MHAT) 6, Operation Enduring Freedom 2009, 18-
20.) Vertailun vuoksi todettakoon Irakin operaatiossa palvelleista yhdysvaltalaissotilaista
vuonna 2009 13,3 % karsineen operaation aikana psyykkisista oireista ja 9,9 % traumaattisen
tapahtuman jalkeisesta taistelustressista (Mental Health Advisory Team (MHAT) VI, Operation
Iraqgi Freedom 2009, 18-20). Lukujen perusteella voi arvioida sotilaiden kokeneen vuonna 2009

Afganistanin operaation vaativampana kuin Irakin operaation.

Irakin ja Afganistanin operaatiot ovat viela talla hetkella kaynnissa. On silti mahdollista arvi-
oida, etta yhdysvaltalaissotilaiden tavoin iso osa kyseisiin operaatioihin osallistuvien kansalli-
suuksien sotilaista altistuu samalla tavalla taistelustressille. Osa naista sotilaista, kansallisuu-
desta riippumatta, karsii jonkin asteisista psyykkisista sotavammoista, nain myos osa suoma-
laisista sotilaista. Edella mainituissa Yhdysvaltain armeijan tutkimuksissa on kartoitettu myos
sotilaiden suhtautumista taistelustressin aiheuttamiin psyykkisiin oireisiin. Tutkimustulokset
kertovat, etta valtaosa psyykkisista oireista karsivista sotilaista eparoi hakea apua ja he ovat
haluttomia kertomaan oireistaan. Sotilaat pelkaavat leimautuvansa heikoiksi ja epaluotetta-
viksi sotilaiksi ja siten joutuvansa eristetyksi omasta yhteisostaan. (Mental Health Advisory
Team (MHAT) 6, Operation Enduring Freedom 2009, 56-57; Mental Health Advisory Team
(MHAT) VI, Operation Iragi Freedom 2009, 35-36.)

Huolimatta kaikista tutkimustuloksista, jotka osoittavat psyykkisen vammautumisen olevan
varsin yleista, liitetaan psyykkisiin oireisiin erittain voimakas negatiivinen leima. Erityisen
ongelmalliseksi tilanteen tekee se, etta eniten psyykkisista oireista karsivat sotilaat ovat kai-
kista haluttomimpia hakeutumaan hoitoon. Yhdysvaltalaistutkimuksen mukaan psyykkisen
sotavamman aiheuttamat oireet nostavat kynnysta hakeutua hoitoon, mika on epaloogista,
mutta ymmarrettavaa leimautumisen pelon vuoksi. Tutkimustulosten mukaan vain noin 20-40
% psyykkisista oireista karsivista sotilaista hakeutuu itsenaisesti hoitoon. (Hoge, Castro, Mes-
ser, McGurk, Cotting & Koffman, 2004.)

Yhdysvaltain armeijan ja Hogen tutkimusryhman tulokset paljastavat valillisesti kuinka ylei-
nen ilmio taistelustressi on nykyaikaisissa kriisinhallintaoperaatioissa, sodan kaltaisissa olo-

suhteissa. Tarkkoja lukemia on mahdotonta ilmoittaa, mutta voidaan arvioida taistelustressin
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olevan huomattavasti yleisempaa sotilaiden keskuudessa, kuin raportit antavat ymmartaa.
Yhdysvaltain armeijan tutkimustulosten mukaisesti vuonna 2009 Afganistanissa palvelleista
yhdysvaltalaissotilaista reilu viidennes karsi psyykkisista oireista. Hogen tutkimusryhman tu-
losten valossa yli puolet psyykkisista oireista karsivista sotilaista ei leimautumisen pelossa
uskalla raportoida oireistaan. Yhdistamalla nama tulokset voidaan arvioida taistelustressin
oireista karsivien sotilaiden maaran olevan vahintaan kaksinkertainen raportoituun verrattuna
ja mahdollisesti jopa moninkertainen. Sodan kaltaisissa olosuhteissa operoivien sotilaiden
altistumista taistelustressille ei voida estaa. Sen sijaan on taysin mahdollista ennalta ehkaista
ja lievittaa taistelustressin vaikutuksia ja vaikuttaa siten positiivisesti sotilaiden psyykkiseen

hyvinvointiin operaation aikana ja myos operaation jalkeen.

4.2.3 Taistelustressin synnyttamia oireita

Eras ongelma taistelustressin tunnistamisessa on sen oireiden monimuotoisuus ja aikasidonnai-
suus. Taistelustressin synnyttamat oireet poikkeavat toisistaan, oireet muuttuvat ajan kulues-
sa ja suurin osa oireista haviaa itsestaan aikaa myoden. Tutkimuskohteena taistelustressi on
ongelmallinen erityisesti siita syysta, etta ajan kuluessa oireet haviavat. Sotilaiden oireita
tulisi tutkia operaation ollessa viela kaynnissa, mutta kaytannon syista tama on usein mahdo-
tonta. Tunnistamiseen liittyvista ongelmista huolimatta taistelustressin oireita voidaan luoki-
tella. Yhdysvaltojen armeija luokittelee oireet vasymykseen, hermostuneisuuteen, masennuk-
seen, (psykogeeniseen) muistinmenetykseen, fyysisiin oireisiin, psykosomaattisiin oireisiin ja

hairiokayttaytymiseen. (Department of the Army 1994.)

Yhdysvaltojen armeijan luokittelu on sellaisenaan epatarkoituksenmukainen, mutta sita
muokkaamalla saadaan aikaiseksi kayttokelpoinen jaottelu. Taistelustressin aiheuttamat oi-
reet luokitellaan tassa tutkimuksessa psyykkisiin oireisiin, psykosomaattisiin oireisiin ja fyysi-
siin oireisiin. Psyykkiset oireet kasittavat kaikki taistelustressin aiheuttamat henkiset oireet,
psykosomaattisen oireet kasittavat kaikki psyykkisten tekijoiden aikaansaamat, tahdosta riip-
pumattomat, oireet ja fyysiset oireet puolestaan fyysisten tai psyykkisten tekijoiden aikaan-
saamat fyysiset oireet, joihin voidaan vaikuttaa tahdonalaisen hermoston kautta. Tyypillisia

taistelustressin aiheuttamia oireita on koottu liitteeseen 4.

4.2.3.1 Psyykkiset oireet

Taistelustressin aiheuttamia psyykkisia oireita on useita. Yleisin yksittainen oire on henkinen
vasymys, joka on kaikille sotilaille tuttu ilmio. Pitkaaikainen altistuminen taistelustressille
kuluttaa henkisia voimavaroja kaannetyn GAS-adaptaatiomallin mukaisesti. Henkinen vasymys
voi ilmeta sotilaissa paattamattomyytena, aloitekyvyn puutteena, huolimattomuutena ja ylei-

sena apatiana. Joissakin tapauksissa henkinen vasymys voi myos nakya artyneisyytena, pessi-
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mismina ja levottomuutena. (Department of the Army 1994; Department of the Army 2000,
6.) Artyneisyys voi olla yksi ensimmaisista psyykkisen vasymyksen oireista, jolloin pienetkin

asiat saattavat saada sotilaan arsyyntymaan tai jopa suuttumaan.

Toinen yleinen psyykkinen oire on levottomuus. Levottomuus tulee esille etenkin tilanteissa,
jotka muistuttavat aiempaa traumaattista tapahtumaa. Levottomuus voi ilmeta henkisena
ahdistuksena, kohonneena vireystilana ja univaikeuksina. (Department of the Army 1994.)
Univaikeudet voivat ilmeta vaikeuksina nukahtaa, levottomana nukkumisena painajaisunineen
ja vaikeuksina pysya unessa. (Department of the Army 2000, 8-9.) Ahdistus, kohonnut vireysti-
la ja univaikeudet kuuluvat akuutin stressihairion ja posttraumaattisen stressihairion oireisiin

muodostaen linkin taistelustressin oireiden ja stressiperaisten hairioiden valille.

Kolmas yleinen psyykkinen oire on masennus. Masennus voi ilmeta yleisena pessimismina,
epatoivon tunteena, itsesyytoksina tai oman suorituskyvyn epailemisena. Masentuneen soti-
laan maailmankuva ja omakuva ovat toivottomia ja negatiivisia. Itsesyytokset ja epailyt omas-
ta suorituskyvysta voivat perustua aiempiin epaonnistumisiin tai epailyt voivat olla taysin
irrationaalisia ja vailla perusteita. Itsesyytoksia esiintyy tilanteessa, jossa palvelustoverin
kuoleman tai vakavan loukkaantumisen todistamaan joutuneet sotilaat potevat "huonoa
omaatuntoa” selvittyaan hengissa tapahtuneesta. (Department of the Army 1994; Department
of the Army 2000, 12.) Masennus saattaa ilmeta sotilaan kayttaytymisessa myos vetaytymise-
na sosiaalisesta viitekehyksesta. Sotilas osallistuu aiempaa vahemman yhteiseen ajanviettoon,
eika ole samalla tavalla kiinnostunut yhteisista aktiviteeteista kuin ennen. (Department of the
Army 2000, 13-14.)

Neljas maininnan arvoinen psyykkinen oire tai reaktio on ”ajan hidastuminen” voimakkaalle
taistelustressille altistumisen aikana (Grossman & Christensen 2004, 55; 92-93). Aika ei todel-
lisuudessa hidastu, mutta taistelutilanteessa sotilaan psyyke reagoi tilanteeseen hidastamalla
tapahtumien kulkua. Sotilas elaa tilanteen ikaan kuin hidastetussa elokuvassa. Ilmio on itse
asiassa tuttu myos muista voimakasta stressia aiheuttavista tilanteissa, kuten laskuvarjohyp-
paajan hypatessa ensimmaisen laskuvarjohyppynsa. Psyyke nayttaa sotilaalle eri aistien kaut-
ta kerattya informaatiota pienina, sopivan kokoisina patkina ja tarjoaa sotilaalle mahdollisuu-
den painaa informaatiosta mieleen yksityiskohtia, jotka normaalisti jaisivat havaitsematta.
Ajan hidastuminen ei normaalisti kesta muutama sekuntia pidempaan ja se liittyy kaannetyn
GAS-adaptaatiomallin halytysvaiheeseen, joka taistelutilanteessa tarkoittaa taistelun ensim-
maisia kriittisia hetkia. Kokemukset ajan hidastumisesta ovat varsin yleisia. Alexis Artwohl ja
Loren Christensen ovat tutkineet taistelunaikaisia oireita ja heidan tutkimuksensa kohderyh-
mana olleista poliiseista 65 % kertoi kokeneensa ajan hidastuneen taistelutilanteessa (Gross-
man & Christensen 2004, 55; 92-93).
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4.2.3.2 Psykosomaattiset oireet

Psykosomaattisia oireita on useita, jotka voidaan luokitella sydamen ja hengityselimiston
toimintaan liittyviin oireisiin, ruoansulatuselimiston toimintaan liittyviin oireisiin seka lihak-
siston toimintaan liittyviin oireisiin (Department of the Army 1994). Osa psykosomaattisista
oireista on samanlaisia, kuin mita esiintyy fyysisen rasituksen alla. Psykosomaattiset oireet
ovat nimensa mukaisesti psyykkisen toiminnan aiheuttamia fyysisia oireita, eika oireiden il-

meneminen vaadi fyysista rasitusta (Duodecim 2010).

Tyypillisimpia sydamen ja hengityselimiston toimintaan liittyvia oireita ovat sydamen sykkeen
kiihtyminen, sydamen epasaannollinen syke, hengenahdistus, hyperventilaatiokohtaukset,
huimaus seka pistely sormenpaissa tai varpaissa (Department of the Army 2000, 8). Sydamen
sykkeeseen liittyvat oireet ovat useimmille meista tuttuja oireita tilanteista, jotka syysta tai
toisesta hermostuttavat. Hengenahdistus ja hyperventilaatio seka niihin liittyva huimaus ja
kehon aaripisteiden pistely ovat harvinaisempia oireita, mutta eivat kuitenkaan mitenkaan
tavattomia. Sydamen sykkeen kohoaminen ja nopeutunut hengitystiheys voivat vaikuttaa pu-
hekykyyn ja puhe voi taistelustressin vaikutuksesta muuttua vaikeasti ymmarrettavaksi. Puhe
voi nopeutua, muuttua kimeaksi tai kaheaksi tavalla, joka tekee puheen ymmartamisen mah-
dottomaksi ja estaa siten tehokkaan kommunikoinnin. Sotilaan toimintakyvyn kannalta edella
kuvatut oireet ovat lahinna kiusallisia, eivatka merkittavasti vaikuta toimintakykyyn. Poikke-
uksen tekevat vakava hengenahdistus ja vakava hyperventilointi, silla ne voivat alentaa ta-
junnan tasoa. Sotilaan kannalta nama oireet ovat vaarallisia etenkin, jos ne saattavat joko

sotilaan itsensa tai hanen palvelustoverinsa vaaralle alttiiksi.

Ruoansulatuselimiston toimintaan liittyvia oireita ovat muun muassa ruokahaluttomuus, erilai-
set vatsakivut (esim. ”perhosia vatsassa”, ”suoli solmussa” tuntemukset), pahoinvointi, ok-
sentaminen, ripuli ja toistuva virtsaamisen tarve. (Department of the Army 1994; Department
of the Army 2000, 8.) Taistelukosketuksen aikana osa sotilaista saattaa virtsata ja/ tai ulostaa
tahattomasti, mika epamiellyttavyydestaan huolimatta on varsin normaali reaktio epanormaa-
liin tilanteeseen (Department of the Army 2000, 8; Grossman & Christensen 2004, 14-16).
Ruoansulatuselimiston oireista useimmille ihmisille tutuimpia ovat lieva ruokahaluttomuus ja
tunne ”perhosista vatsassa” ennen stressaavaksi koettua tilannetta. Ruoansulatuselimiston
oireet ovat lyhytaikaisina sotilaan kannalta harmittomia. Pitkittyessaan tai toistuessaan saan-
nonmukaisesti ne voivat kuitenkin johtaa elimiston energia- ja nestetasapainon hairiintymi-
seen siina maarin, etta ne hairitsevat tai jopa lamauttavat sotilaan. Ruokahaluttomuus yhdis-
tettyna ripuliin johtaa esimerkiksi Afganistanin kaltaisissa olosuhteissa muutamassa tunnissa
sotilaan toimintakyvyn romahtamisen tasolle, mika vaatii evakuointia kenttaolosuhteista tuki-

kohtaan laakintahuollon piiriin.
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Lihaksiston toimintaan liittyvista oireista voidaan mainita esimerkiksi erilaiset lihaskivut, li-

hasten ennenaikainen vasyminen, paansarky, eriasteinen vapina ja hikoilu (Department of the
Army 1994; Department of the Army 2000, 6-7). Lihaskivut, lihasten ennenaikainen vasyminen
ja paansarky liittyvat psykosomaattiseen lihasjannitykseen (Department of the Army 2000, 6).
Taistelustressin vaikutuksesta sotilas alitajuisesti yllapitaa lihakset normaalia jannittyneem-

pina, mika aiheuttaa lihasten ennen aikaista vasymista. Lihasten vasyminen voi johtaa lihaski-
puihin ja suoranaisiin lihaskramppeihin, mika paan alueen lihasten ollessa kyseessa voi ilmeta

paakipuna. Psykosomaattinen lihasjannitys lisaa sotilaan fyysista kuormittumista.

Lihasvapina liittyy useimmiten varsinaiseen taistelukosketukseen. Taistelukosketuksen alku-
vaiheessa esiintyy usein hetkellista lievaa vapinaa, joka voi nakya esimerkiksi kasien lievana
tarinana. Taistelukosketuksen jalkeen, stressitason laskiessa, voi ilmeta kokonaisvaltaisempaa
tarinaa ja vapinaa, joka kuitenkin helpottaa usein muutamassa minuutissa. Erityisen trau-
maattisen tapahtuman jalkeen voi sotilas halvaantua osittain, mutta se on erittain harvinaista
(Department of the Army 2000, 10). Sotilaan kannalta lihaksiston psykosomaattiset oireet
eivat lievassa muodossa ole vaarallisia, mutta lisaavat jo ennestaan merkittavaa fyysista
kuormitusta. Vakavat lihaskivut, suoranaiset lihaskrampit ja jatkuva voimakas vapina voivat
heikentaa merkittavasti sotilaan toimintakykya ja jopa estaa hanta tekemasta tyotaan. Psy-
kosomaattinen hikoilu ei sen sijaan eroa sotilaan kannalta normaalista hikoilusta kaytannossa

lainkaan.

4.2.3.3 Fyysiset oireet

Fyysiset oireet ilmenevat tyypillisesti valittomasti taistelukosketuksen alettua. Joissakin ta-
pauksissa fyysiset oireet voivat ilmeta myos taistelukosketuksen jalkeen. Fyysiset oireet ovat
elimiston fyysisia reaktioita taistelustressiin. Kaytannon tasolla fyysisten oireiden erottaminen
psykosomaattisista oireista on hyvin vaikeata. Fyysiset oireet liittyvat paaasiassa nakoon,
kuuloon ja tuntoaistiin (Grossman & Christensen 2004, 55-69; Department of the Army 1994;
Department of the Army 2000, 10). Fyysiset oireet ovat ajan hidastumisen tuntemuksen ta-
voin eraanlaisia automatisoituja hengissa selviytymisen mekanismeja, joiden tavoitteena on

sotilaan selviaminen hengissa taistelutilanteessa.

Taistelukosketuksen alkaessa taistelustressi vaikuttaa nakokykyyn tyypillisesti kaventamalla
nakokenttaa ja samanaikaisesti tarkentamalla silmien nakemaa kuvaa (Grossman & Christen-
sen 2004, 55-69). Nakokentan kaventumista kuvataan usein termilla putkinako tai tunnelina-
ko, jota voi simuloida katsomalla ymparistoaan vaikkapa keittiopaperirullan lavitse. Nakoken-
tan kavetessa silmien nakema kuva myos tarkkenee ja sotilas voi nahda sellaisia yksityiskoh-
tia, jollaisia ei normaalissa tilanteessa nahda. Nakokentan muutosten tavoitteena on kerata

maksimimaara sotilaan hengissa pysymisen kannalta olennaista informaatiota. Taistelutilan-
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teessa sotilaan nakokentan kaventuminen ja tarkentuminen voi tarkoittaa sita, ettei han nae
vieressa olevaa taistelutoveriaan, mutta samanaikaisesti nakee tarkkoja yksityiskohtia 100m
etaisyydella liikkuvista vastustajista. Nakokentan muutokset ovat kestoltaan varsin lyhyita ja
nakokentta palautuu normaaliksi taistelukosketuksen paatyttya tai taistelun hetkeksi laantu-

essa.

Artwohl ja Christensen ovat tutkineet taistelun aikaisten oireiden ilmenemista ja heidan tut-
kimuksensa kohderyhmana olleista poliiseista yli 70 % kertoi muutoksista nakokyvyssa (Gross-
man & Christensen 2004, 55; 67-69). Joissakin tapauksissa voimakas taistelustressi voi aiheut-
taa sotilaan sokeutumisen hetkellisesti, mutta sokeutuminen on kuitenkin erittain harvinaista.
Hetkellinen sokeutuminen ei myoskaan kuulu fyysisten oireiden joukkoon, vaan kyseessa on

psykosomaattinen oire.

Taistelustressin vaikutus kuuloon jakaantuu kahtia. Paaosa sotilaista kokee taistelutilanteen
aanet normaalia tilannetta vaimeampina. Pieni osaa taas kokee aanet normaalia tilannetta
voimakkaampina. Aanten vaimeneminen ilmenee esimerkiksi laukaus- ja rajahdysmelun vai-
menemisena. Normaalisti kuulolle haitallinen melu vaimenee lahes kuulumattomiin. Samasta
syysta sanallinen kommunikointi kesken taistelun on erittain vaikeata, mita taistelukentan
aanet ja mahdollisesti kaytettava kuulonsuojaus vaikeuttavat entisestaan. Nakokentan muu-
tosten tavoin myos muutokset kuulossa ovat lyhytaikaisia ja kuulo palautuu normaalille tasolle
stressitason laskiessa. Artwohlin ja Christensenin tutkimuksen mukaan 85 % poliiseista rapor-
toi aanten vaimenemisesta ja 16 % raportoi aanten voimistumisesta (osa poliiseista oli koke-

nut seka vaimenemisia etta voimistumisia eri tilanteissa).

Ristiriitaiset muutokset kuulokyvyssa selittyvat taistelutilanteessa vallitsevilla olosuhteilla.
Useimmissa tilanteissa tarvittava informaatio on saavutettavissa nakokyvyn kautta, jolloin
nakokentta kapenee ja teravoityy. Hamarissa olosuhteissa nakokyvyn kautta ei saada tarvitta-
vaa maaraa informaatiota, jolloin kaytettava aisti vaihtuu naosta kuuloksi aiheuttaen siten
aanten voimistumisen. (Grossman & Christensen 2004, 55; 60-62.) Hamarissa olosuhteissa
sotilas saattaa kuulla yksittaisten oksien rapsahtelun, lumen narskumisen ja lahietaisyydella
jopa vastustajan hengityksen. Vastaavalla tavalla sotilaan omasta liikkumisesta aiheutuvat
aanet kuulostavat erittain voimakkailta. Joissakin tapauksissa voimakas taistelustressi voi
sokeutumisen tavoin aiheuttaa sotilaan kuuroutumisen hetkellisesti, mutta se on kuitenkin
erittain harvinaista. Kuuroutuminen ei ole varsinaisesti fyysinen, vaan enemmankin psy-

kosomaattinen oire. (Department of the Army 2000, 10.)

Taistelustressin vaikutus tuntoaistiin on luonteeltaan valikoiva. Ilmio on varsin tuttu ainakin
kilpaurheilua harrastaville ihmisille. Urheilusuoritukseensa keskittynyt urheilija ei huomaa

suorituksen aikana tapahtunutta loukkaantumista, vaan han havaitsee tapahtuman vasta suo-
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rituksen jalkeen psyykkisen ja fyysisen latauksen purkautuessa. Taistelustressin vaikutuksen
alaisena toimivalle sotilaalle kay samalla tavalla. Hengissa selviamisen kannalta epaolennaiset
signaalit jatetaan huomioimatta. Tuntoaisti valittaa sotilaalle ne havainnot, jotka ovat taiste-
lutilanteesta selviytymisen kannalta olennaisia (Department of the Army 2000, 10; Grossman
& Christensen 2004, 14-15; 139-153). Sotilaan keskittyessa taistelutilanteeseen jaavat kaikki
pienet loukkaantumiset havaitsematta ja joissakin tapauksissa jopa varsin vakavat loukkaan-
tumiset voivat jaada huomiotta. On olemassa useita esimerkkeja siita, kuinka poliisi tai soti-
las on saattanut jattaa ampumahaavan huomiotta aina taistelun paattymiseen asti. (Grossman
& Christensen 2004, 14-15; 139-153.) Altistuttaessa erittain voimakkaalle taistelustressille,
voi sotilas halvaantua osittain. Useimmiten kyseessa on kaden tai jalan hetkellinen halvaan-
tuminen, erittain harvinaisissa tapauksissa sotilas voi halvaantua kokonaan. (Department of
the Army 1994; Department of the Army 2000, 10.) Halvaantuminen on sokeutumisen ja kuu-

routumisen tavoin psykosomaattinen oire

4.3  Psyykkinen sotavamma

4.3.1 Sotavamman syntymekanismi

Taistelustressi voi vammauttaa sotilaan psyykkisesti. Sopeutumiskyky voi adaptaatiomallin
mukaisesti ylittya yksittaisen traumaattisen tapahtuman tai kumulatiivisen kertyman seurauk-
sena (Nash 2007a, 47-51; Hosek ym. 2006, 25-26; Campise ym. 2006, 220-223). Psyykkisen
sotavamman vakavuus riippuu monesta tekijasta, joita ovat muun muassa sotilaan taistelu-
stressin sietokyky, sotilaan saaman koulutuksen taso, sotilaan aiempi operatiivinen kokemus,
sotilaan taistelustressin oireiden lieventamiseksi saama tuki, taistelustressille altistumisen
kesto ja altistumisen vakavuuden aste. Taistelustressille altistumisen kesto ja altistumisen
vakavuuden aste vaikuttavat siihen, kuinka paljon sotilaan taistelustressin sietokyky ylittyy.

Seuraavaksi tarkastellaan yhden esimerkin kautta psyykkisen sotavamman syntymekanismia.

4.3.1.1 Beslanin koulukaappaus

Psyykkisen sotavamman syntymekanismia tarkastellaan Beslanin koulukaappauksen viiteke-
hyksessa. Kaupunki sijaitsee Venajalla, Pohjois-Ossetiassa. Separatistit iskivat syksylla 2004
kouluvuoden aloittamispaivana Beslanin kouluun numero yksi. (Parkkonen 2004.) Iskuntekijoi-
den lukumaaraksi on jalkikateen arvioitu 49 ja he ottivat Beslanissa panttivangikseen, lahteis-
ta riippuen, noin 1000-1200 lasta ja aikuista (Giduck 2005, 114-117).

Kaappauksen ensimmaisena paivana separatistit surmasivat yhteensa 21 vankia kitkeakseen
kaikki ajatukset jarjestaytyneesta vastarinnasta panttivankien keskuudesta. Kaappauksen

alusta saakka separatistit terrorisoivat panttivankejaan satunnaisilla teloituksilla, raiskaamal-
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la naispuolisia panttivankeja, hakkaamalla vankejaan ja kohtelemalla heita kaikin puolin epa-
humaanilla tavalla. (Giduck 2005, 117-118.)

Panttivankidraama paattyi varsin nopeasti, kaappauksen kolmantena paivana. Ilmeisesti osa
separatistien omatekoisista rajahteista laukesi itsestaan tai kasittelyvirheen vuoksi (Giduck
2005, 146). Paaosa separatisteista luuli tuolloin Venajan erikoisjoukkojen aloittaneen rynna-
kon, minka seurauksena he alkoivat teloittaa panttivankejaan. Venajan erikoisjoukot olivat
kuitenkin suunnitelleet suorittavansa rynnakon vasta kaappauksen neljantena paivana (Giduck
2005, 141), eika heilla ollut onnistumisen edellytyksia ammuskelun alkaessa. Erikoisjoukot
pyrkivat parhaansa mukaan pelastamaan mahdollisimman monta panttivankia kaoottisessa

tilanteessa, joka useiden tuntien tulitaistelun jalkeen paattyi murhenaytelmaan.

Kaappausta tutkineen komission ilmoittamien virallisten lukujen mukaan tulitaistelussa sai
surmansa 330 henkea ja 700 haavoittui. Kuolonuhreista 172 oli lapsia ja 21 Venajan erikois-
joukkojen ja muiden turvallisuusviranomaisten jasenia. Terroristeista ainakin 31 sai surmansa
tulitaistelussa ja sita seuranneessa tulipalossa, lukemasta puuttuvien 18 kapinallisen kohtalos-
ta ei ole taytta varmuutta. (Giduck 2005, 171-173.) Ilmeisesti osa naista 18 pakeni tulitaiste-

lun aikana ja osa sai surmansa, mutta heidan ruumiitaan ei koskaan tunnistettu.

Sotilaan psyyken kannalta tarkasteltuna Beslanin tilanne oli erittain vaikea alusta saakka. Yli
1000 panttivankia, joukossa satoja lapsia, separatistien hallussa on luonut voimakkaan stressi-
tekijan, jota kaappauksen alkuvaiheessa teloitetut vangit vahvistivat entisestaan (Giduck
2005, 114-118). Ulkoinen ja sisainen paine tilanteen menestykselliselle ratkaisulle on taytynyt
olla musertava. Kaappauksen kolmantena paivana paadosa sotilaista on todennakdisesti ollut

vasynyt pitkittyneen operaation ja jatkuvan stressin vasyttamana.

Separatistien omatekoisten rajahteiden laukeamisen kaynnistettya hallitsemattoman ketjure-
aktion, reilut 48 tuntia kaappauksen alusta (Giduck 2005, 115; 146), on sotilaiden taistelu-
stressitaso kohonnut lyhyessa ajassa erittain jyrkasti. Reilut 10 tuntia kestanyt (Giduck 2005,
146; 171), satoja kuolonuhreja vaatinut kaaos, on ollut omiaan nostamaan taistelustressin
tason psyykkisen sotavamman syntymista edellyttavalle tasolle. Ymmartaaksemme tilannetta
yksittaisen sotilaan nakokulmasta, tarkastellaan tilannetta lahemmin yhden esimerkin kautta.
Esimerkki kertoo majuri Velkon johtaman erikoisjoukkoryhman taistelusta separatistien van-

keudesta pakenevien lasten suojaamiseksi.

Shooting into the crowd, they (terrorists) killed people with ease. Vympel Ma-
jor Andrei Velko had been positioned with his team across that open killing
field. - - Realizing there was no other way, Andrei Velko raced to the one point
that placed him directly at the apex of the arc of fire from the terrorists in the
school. Cutting off the angle of the terrorists’ fire at the fleeing children, there
he stood before his men, fighting back with everything he had. He knew there
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would be no returning. He and his men could not move away from the fire,
could not use corners or other cover. All they could do was stand in the open -
human shield - hoping the seconds they bought might save children’s lives. An-
drei Velko was killed by gunfire from the terrorists in the school building he
never turned away from. He was barely thirty years old. (Giduck 2005, 151-
152.)

Majuri Velko ryhmineen asetti itsensa valittomaan kuolemanvaaraan yrittaessaan suojata

panttivankeudesta karanneiden lasten pakenemista avoimen kentan ylitse. Velko itse maksoi

tasta epaitsekkaasta teosta korkeimman mahdollisen hinnan - oman henkensa.

Yrita kuvitella itsesi kyseisessa tilanteessa Velkon ryhman jaseneksi. Taistelustressin taso oli
jo ennen tapahtumien alkamista korkealla. Ryhman jasenena olit taysin tietoinen separatisti-
en teloittamista panttivangeista, mahdollisesti olit kuullut teloituslaukaukset ja nahnyt kapi-
nallisten pudottavan ruumiit ikkunasta (Giduck 2005, 133). Olit myos tietoinen panttivankien

hakkaamisesta ja naispuolisten panttivankien raiskauksista.

Naennaisesti rauhallinen tilanne katkeaa kaappauksen kolmantena paivana aivan yllattaen.
Kesken neljannelle paivalle suunnitellun rynnakon valmistelujen kaappauksen paattanyt kaaos
alkaa ja rajahdysten jalkeen naet kuinka lapsia ja aikuisia juoksee kohti vapautta, pois van-
keudesta. Samalla huomaat, kuinka separatistit tulittavat pakenevia lapsia ja aikuisia surma-
ten heita kymmenittain. Koetun taistelustressin maara nousee hetkellisesti aivan huippuunsa,
olet halytysvaiheessa. Kokeneena ja hyvin koulutettuna sotilaana halytysvaihe on nopeasti ohi

ja siirryt huippuvaiheeseen, jolloin sotilaallinen toimintakyky on parhaimmillaan.

Ryhmasi johtaja, majuri Velko, ei nae tilanteeseen muuta ratkaisua, kuin siirtya ryhmansa
kanssa separatistien ja pakenevien panttivankien valiin, suoraan tulilinjalle. Seuraat ryhmasi
johtajaa valittamatta aivan ilmeisesta hengenvaarasta. Separatistit vaihtavat tulituksen koh-
detta panttivangeista ryhmaasi ja naet kuinka luodit iskeytyvat kuolettavasti ryhmasi johta-
jaan, jonka kanssa olet tyoskennellyt ennen tata paivaa mahdollisesti useita vuosia. Sotilaana
et todennakoisesti ehdi uhrata ajatuksia johtajasi kuolemalle tassa vaiheessa, mutta johtajan
kaatuminen nostaa stressitason entista korkeammalle. Samaan aikaan havaitset, kuinka ryh-
masi uhrauksista huolimatta osa suojaamistasi panttivangeista saa surmansa tulituksessa,
mika edelleen kohottaa taistelustressin tasoa ja tajuat kuinka toivottomassa tilanteessa tais-

telua kaydaan.

Taistelu raivoaa useita tunteja viela taman yksittaisen tapahtuman jalkeen, kunnes myohaan
illalla koulu kokonaisuudessaan on viranomaisten hallussa. Vasta myohaan yolla taistelukentan
stressitekijoiden poistuminen antaa mahdollisuuden stressitason laskulle. Stressitaso ei kui-
tenkaan lahde laskemaan normaalilla tavalla. Paivan tapahtumat eivat paasta psyyketta ot-
teestaan, vaan stressitaso sailyy korkeana. Eri tapahtumat, erityisesti ryhmasi johtajan kuo-

lema ja kymmenet yrityksestasi huolimatta tulituksessa kuolleet pienet lapset, ovat ylittaneet
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psyyken sopeutumiskyvyn eika stressitaso ota laskeakseen - psyykkinen sotavamma on synty-

nyt.

Seuraavina paivina koko tapahtumien karmeus paljastuu vaha vahalta. Stressitaso pysyy edel-
leen korkeana, olet artynyt, et pysty rentoutumaan, et kykene nukahtamaan normaalisti,
kolmannen paivan tapahtumat tunkeutuvat tajuntaasi painajaisunien muodossa, valveilla ol-
lessasi syytat itseasi pienten lasten kuolemasta ja toivot kuolleesi johtajasi rinnalla tai hanen

sijastaan.

Edella kerrottu kuvaus paivan tapahtumista yksittaisen sotilaan nakokulmasta on kuvitteelli-
nen, mutta taysin mahdollinen. Beslanin kaappaus ja kolmannen paivan aikaiset tapahtumat
ovat epailematta aiheuttaneet kuvatunlaisia oireita psyyken toiminnassa. Psyyken oireet ovat
seurausta taistelustressin aiheuttamasta psyykkisesta vammasta, joka useimmiten paranee
itsestaan ja jonka tarkein hoitomuoto on lepo. Beslanin tapaus oli monella tapaa traumaatti-
nen ja on siten varsin luultavaa, etta tavanomaista useampi sotilas on tarvinnut ulkopuolista
tukea psyykkisen sotavamman parantamiseksi. Lahes kaikki sotilaat altistuivat kuolemanvaa-
ralle ja tilanteen toivottomuus on luonut pohjan vakaville psyykkisille vammoille, kuten akuu-
tille stressihairiolle tai posttraumaattiselle stressihairiolle. Suurehko osa sotilaista on toden-
nakoisesti karsinyt tapahtumien jalkeen akuutista stressihairiosta ja osa heista on voinut kar-

sia posttraumaattisesta stressihairiosta.

Alla on teoreettinen kaaviokuva siita, miten majuri Velkon ryhman jasenten kokema taistelu-

stressi olisi voinut kehittya Beslanin kaappauksen kolmannen paivan aikana ja sen jalkeen.
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Kuva 7: teoreettinen kuva yksittaisen sotilaan kokemasta taistelustressista Beslanin kaappauk-

sen kolmantena paivana ja sen jalkeen

Kuvan mukaisesti taistelustressi nousee huippuunsa taistelun alkaessa kaappauksen kolmante-

na paivana ja laskee taman jalkeen nopeasti, siirryttaessa huippuvaiheeseen. Taistelun aikana
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ryhman johtaja kaatuu ja useita panttivankeja saa surmansa sotilaiden yrityksista huolimatta.
Nama ja monet muut vastaavat tapahtumat nostavat taistelustressin maaran taisteluvaiheen
aikana yha uudestaan ja uudestaan huipputasolle. Stressitaso enaa laske samalle tasolle kuin
valittomasti taistelun alkamisen jalkeen, vaan jaa vaha vahalta yha korkeammalle. Sotilaan
psyyke tyoskentelee sopeutumiskykynsa aarirajoilla ja haitallisen taistelustressin taso (x-
akseli) ylittyy entista helpommin. Taistelun paattyessa taistelustressin taso ei lahde laske-
maan normaalilla tavalla, vaan taistelun aikaiset traumaattiset tapahtumat pitavat stressita-
son korkealla. Taistelukentan stressitekijoiden poistuminen ei helpota tilannetta, silla muisti-
kuvat taistelun aikaisista tapahtumista ja vaha vahalta paljastuva tulitaistelun karmea loppu-

tulos yllapitavat korkeata stressitasoa.

Taistelustressin synnyttamalla psyykkisella sotavammalla on nahtavissa kuvan osoittamalla
tavalla ainakin kolmenlaisia kehityskaaria. Ne ovat yksinkertaistettuja, teoreettisia kuvauksia
mahdollisista kehityskuluista ja usein todellisuus on huomattavasti monimutkaisempi, niin
myos mita luultavimmin Beslanin tapauksessa. Parhaassa tapauksessa Beslanin traumaattisten
tapahtumien synnyttama psyykkinen sotavamma paranee ilman ulkopuolista tukea muutamas-
sa tunnissa tai muutamassa paivassa. Oireet ovat tallaisessa tilanteessa usein lievia, eika soti-
las valttamatta edes tunnista tallaisista oireista karsivansa. Tyypillisia lievia oireita ovat esi-
merkiksi vasymys, lieva artyneisyys ja lieva masentuneisuus (Department of the Army 2000, 6;
21-22). Tallaista prosessia on tarkoituksenmukaista edistaa psykologisella purkukokouksella
(defusing, ks. kasitteet ja maaritelmat), jonka tavoitteena on traumaattisten kokemusten
purkaminen mahdollisimman nopeasti (Saari 2000, 149). Tata normaalia kehityskaarta edustaa
kayra A, jonka mukaisesti stressitaso painuu varsin nopeasti normaalille, taistelun jalkeiselle,

tasolle.

Keskivaikeissa tapauksissa Beslanin tragedian aiheuttama psyykkinen sotavamma ei parane
ilman ulkopuolista tukea, huolimatta mahdollisesti toteutetusta defusingista. Ulkopuolista
tukea voi edustaa tallaisessa tapauksessa defusingin lisaksi varsin yleisesti eri puolilla maail-
maa kaytettava psykologinen jalkipuinti eli psykologinen debriefing (ks. kasitteet ja maari-
telmat), jonka tavoitteena on auttaa psyykkisista oireista karsivaa henkiloa saattamaan trau-
maattisen kokemuksen kasittelyprosessi paatokseen (Saari 2000, 154-155). Keskivaikeat tapa-
ukset ovat voineet kestaa Beslanin tapauksessa muutamasta paivasta muutamaan viikkoon.
Oireet voivat olla tallaisessa tilanteessa hyvin moninaisia, joiden yhdistavana tekijana on
niiden sotilaan toimintakykya heikentava vaikutus. Oireita voivat olla esimerkiksi toistuvat
vakavat painajaisunet kolmannen paivan tapahtumista, aggressiivinen kaytos, henkinen ahdis-
tuneisuus, levottomuus ja masennus (Department of the Army 2000, 4-5; 8-9; 12-14). Joissa-
kin tapauksissa sotilaalle on voinut kehittya akuutti stressihairio, jonka oireet kestavat vahin-

taan kaksi paivaa ja enintaan nelja viikkoa niiden alkamisesta (American Psychiatric Asso-
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ciation 2000, 469-472). Tata keskivaikeaa kehityskaarta edustaa kayra B, jonka mukaisesti

stressitaso painuu vasta muutamien viikkojen kuluttua normaalille tasolle.

Vaikeissa tapauksissa Beslanin traumaattisten tapahtumien synnyttama psyykkinen sotavamma
vaatii pitkaaikaista ulkopuolista tukea huolimatta mahdollisesti toteutetuista defusingista ja
debriefingista. Talloin kyseeseen voi tulla psykoterapia, jonka tavoitteena on tunnistaa ja
poistaa psyykkisia oireita yllapitavia ajatusmalleja (Huttunen 2008; Saari 2000, 322-324).
Vaikeat tapaukset ovat voineet Beslanin tapauksessa kestaa kuukausia tai vuosia ja osalla
paranemisprosessi voi olla edelleen kesken. Oireet ovat tallaisessa tapauksessa vakavia ja ne
vaikuttavat monin eri tavoin sotilaan toimintakykyyn ei pelkastaan tyossa, vaan myos kotona.
Vakavia oireita voivat olla esimerkiksi erilaiset dissosiatiiviset oireet (Huttunen 2009b), vaka-
va masennus, irrationaalinen ja aggressiivinen kaytos, osittainen sokeutuminen tai halvaan-
tuminen ja erilaisten paihteiden runsas kaytto (Department of the Army 2000, 4-5; 10; 12-15).
Vakavat oireet voivat johtaa hetkelliseen tai pysyvaan tyokyvyttomyyteen ja vakaviin ongel-
miin sosiaalisissa suhteissa. Osalle vakavista oireista karsivista sotilaista voi kehittya post-
traumaattinen stressihairio, jonka oireet alkavat tyypillisesti kolmen kuukauden sisalla tapah-
tumasta ja kestavat vahintaan nelja viikkoa, mutta usein kuukausia ja jopa vuosia (American
Psychiatric Association 2000, 466-468). Tata vaikeaa kehityskaarta edustaa kayra C, jonka

mukaisesti stressitaso pysyy korkealla tasolla, eika laske lainkaan normaalille tasolle.

4.3.2 Psyykkisen sotavamman paranemisprosessi

Psyykkisen sotavamman syntymekanismi noudattelee psyykkisen trauman yleisia lainalaisuuk-
sia. Vastaavalla tavalla psyykkisen sotavamman paranemisprosessi noudattelee psyykkisen
trauman paranemisprosessia. Paranemisprosessin tavoitteena on traumaattisen tapahtuman
integroiminen tietoiseksi osaksi persoonallisuutta, ilman ahdistusta tai pelkotiloja (Saari 2000,
68).

Psyykkisen trauman ja siten myos psyykkisen sotavamman paranemisprosessi jaetaan yleisesti
neljaan vaiheeseen, joiden nimet vaihtelevat jonkin verran lahteesta toiseen (Hammarlund
2004; Saari 2000; Cullberg 1993). Hammarlundin mukaisesti tassa tutkimuksessa kaytetaan
psyykkisen sotavamman paranemisprosessista seuraavia vaiheita:

a) shokkivaihe

b) reaktiovaihe

c) korjausvaihe

d) sopeutumisvaihe

(Hammarlund 2004, 98-99)
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Shokkivaihe on seurausta sotilaan psyyken sopeutumiskyvyn ylittymisesta (Hammarlund 2004,
98; Saari 2000, 42; Cullberg 1993, 23). Sotilaan psyyke sulkee pois sellaisen traumaattiseen
tapahtumaan liittyvan informaation, jota psyyke ei silla hetkella kykene kasittelemaan tai
jota psyyke ei silla hetkella kesta (Saari 2000, 42). Shokkivaihe alkaa useimmiten valittomasti
traumaattisen tilanteen, kuten taistelukosketuksen, alkaessa ja paattyy muutaman tunnin tai
viimeistaan muutaman vuorokauden kuluttua tilanteen paattymisesta (Hammarlund 2004, 97;
Saari 2000, 49; Cullberg 1993, 22-23). Sotilaan psyyke on toisin sanoen shokkivaiheessa koko
taistelukosketuksen ajan, kattaen adaptaatiomallin mukaiset kolme vaihetta: halytys-, vastus-
tus- ja vasymisvaihe (ks. kuvat 3 ja 5). Shokkivaihe antaa termina hivenen virheellisen kuvan,
silla vaikka sotilaan psyyke on shokkivaiheessa, noudattaa sotilaan toimintakyky GAS-
adaptaatiomallin mukaisia vaiheita. Shokkivaiheessa aivojen kapasiteetista on kaytossa suu-
rempi osa kuin normaalitilanteessa (Saari 2000, 42) ja paras toimintakyky saavutetaan GAS-
adaptaatiomallin mukaisesti vastustusvaiheessa (Nash 2007a, 40). Taistelustressin aiemmin
esitellyt nakoon, kuuloon ja tuntoaistiin liittyvat fyysiset oireet seka ”ajan hidastumisen”
tuntemukset ovat tyypillisia shokkivaiheen reaktioita. Samoin iso osa psykosomaattisista oi-
reista, kuten rakon hallintaan ja ulostamiseen liittyvat oireet seka lihasvapina voivat liittya

shokkivaiheeseen.

Yhdysvaltain asevoimien epaonnistuneeseen Eagle Claw operaatioon (yritys vapauttaa Tehe-
ranissa panttivankina olleita USA:n suurlahetyston tyontekijoita) vuonna 1980 osallistunut Eric
Haney kuvaa osuvalla tavalla shokkivaiheen eli GAS-adaptaatiomallin halytysvaiheen alkuhet-
kia teoksessaan ”Inside Delta Force”. Haney istui kuljetuskoneessa valmistautuen kotimatkaan
helikopterin tormatessa koneeseen ja molempien syttyessa rajahdyksenomaisesti palamaan

Iranin aavikolla.

Then things started happening in fragments of second. The universe switched
to slow motion, as it often appears to me when my life is in dire jeopardy -- My
first thought was that it was useless to even try to move. | was sitting on ten
tons of jet fuel, | was lifetime forward of the aft jump doors, and there was no
way I’d ever make it out. My next thought was - to hell with that! I’ve got to
try. So | took and held a deep breath | fully expected would be my last and
started moving.” (Haney 2002, 246.)

Haneyn ensimmainen ajatus oli luovuttaa, mutta muutamien sekuntien sopeutumisen jalkeen,
siirryttyaan halytysvaiheesta vastustusvaiheeseen, han kykeni reagoimaan tilanteen vaatimal-
la tavalla. Shokkivaiheessa aivojen normaalia tehokkaampi toiminta tarjoaa sotilaan kayttoon
kaiken vuosien varrella kertyneen kokemuksen ja tiedon (Saari 2000, 46), mika Haneyn tapa-

uksessa pelasti hanen henkensa.

Sotilaan psyyke siirtyy shokkivaiheesta reaktiovaiheeseen taistelun paatyttya tilanteessa,
jossa vaaraa ei enaa ole ja psyyke tulkitsee tilanteen turvalliseksi (Saari 2000, 52). Joissakin

tilanteissa sotilas voi tyonsa vuoksi joutua odottamaan suhteellisen turvallisuudentunteen
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saavuttamista pitkia aikoja, paivia tai jopa viikkoja. Turvallisuuden tunteen tarjoama hetki
voi olla esimerkiksi paluu taistelukosketuksen jalkeen suojattuun ja vartioituun tukikohtaan.
Reaktiovaiheessa shokkivaiheen aikana sotilaan psyyken torjuma informaatio palaa tietoisuu-
teen ja sotilas alkaa vahitellen ymmartaa aiemmat tapahtumat (Hammarlund 2004, 98; Saari
2000, 53; Cullberg 1993, 23-24). Reaktiovaiheessa shokkivaiheen aikana pois suljetut tunteet,

kuten suru, epatoivo, itsesyytokset ja viha nousevat pintaan (Saari 2000, 53).

Reaktiovaihe kestaa tyypillisesti kahdesta neljaan paivaa (Saari 2000, 59), mutta voi joissakin
tapauksissa kestaa jopa muutamia kuukausia (Cullberg 1993, 23). Reaktiovaiheen alkuvaihees-
sa sotilas ei valttamatta kykene hallitsemaan omia tunteitaan ja reaktioitaan. Han voi pelata
sekoavansa, mutta kyseessa on vain psyyken pyrkimys rationalisoida aiempia tapahtumia (Saa-
ri 2000, 59-60). Reaktiovaiheen kestaessa kuukausia, voi kyseessa olla traumaprosessin hairio.
Reaktiovaiheen aikana sotilaan psyyke on adaptaatiomallin mukaisessa palautumisvaiheessa.
Valtaosa taistelustressin psyykkisista oireista, kuten henkinen vasymys, unihairiot, artynei-
syys, ahdistuneisuus, itsesyytokset ja suoranainen masennus, ilmenevat reaktiovaiheen aikana
(Department of the Army 1994; Department of the Army 2000, 6-14). Psyykkisten oireiden
ilmeneminen on varsin loogista, onhan kyseessa vaihe, jolloin tukahdutetut tunteet ja muisti-
kuvat nousevat pintaan (Hammarlund 2004, 98). Osa psykosomaattisista oireista liittyy reak-
tiovaiheeseen. Tallaisia oireita ovat muun muassa lihasvapina, pahoinvointi, erilaiset sydan-

vaivat, jannityslihaskivut ja huimaus (Saari 2000, 56).

Normaaliolosuhteissa noin kolmen vuorokauden kuluttua traumaattisesta tapahtumasta soti-
laan psyyke siirtyy prosessin kolmanteen vaiheeseen eli korjausvaiheeseen. Korjausvaiheeseen
siirtymisesta on merkkina se, etta tarve aiheesta puhumiselle vahenee - ei ole enaa mitaan
puhuttavaa. (Saari 2000, 60.) Reaktiovaiheesta poiketen sotilas ei ole enaa halukas jakamaan
kaikkien kanssa taistelukosketuksen aikaisia kokemuksiaan ja tuntemuksiaan. Tyypillisesti
korjausvaihe alkaa 3-4 vuorokauden kuluttua traumaattisesta tapahtumasta ja kestaa vahin-
taan viikkoja, useimmiten muutamia kuukausia (Saari 2000, 60). Joissakin tapauksissa korja-
usvaihe voi kestaa vuosia, jolloin voi kyseessa olla traumaprosessin hairio (Saari 2000, 84-88;
Cullberg 1993, 27-28). Korjausvaiheen alkamisajankohta riippuu reaktiovaiheen pituudesta ja
korjausvaiheeseen siirtyminen voi kestaa useita kuukausia (Cullberg 1993, 27). Joskus olosuh-
teet pakottavat psyyken siirtamaan korjausvaiheeseen alkamista vuorokausilla, viikoilla tai
jopa kuukausilla, ellei ole muuta vaihtoehtoa (Saari 72-72). Sotilaallisessa toiminnassa voi
joissakin tilanteissa joutua odottamaan pitkiakin aikoja ennen kuin avautuu mahdollisuus kor-
jausvaiheeseen siirtymiseen. On varsin todennakoista, etta useat sotiemme veteraanit olivat
pakotettuja siirtamaan korjausvaihetta vuosia, koska sota-aikana ei ollut mahdollisuutta kayt-
taa viikkoja aikaa tapahtumien rationalisointiin. MyoOs vaativissa kriisinhallintaoperaatioissa on
varauduttava siihen, ettei tapahtumien rationalisointiin ole aina mahdollisuutta juuri silloin

kun se traumaprosessin kannalta tarkasteltuna olisi tarkoituksenmukaisinta.
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Korjausvaiheen aikana psyyke vaha vahalta alitajuisesti rationalisoi ja hyvaksyy tapahtuneen,
eivatka reaktiovaiheessa vaivanneet muistot ja pidatetyt tunteet enaa vaivaa (Saari 2000, 61;
Hammarlund 2004, 99). Keskeinen subjektiivinen tunne korjausvaiheessa on menetetysta luo-
pumisen tunne eli suru, joka on olennainen osa rationalisointiprosessia (Saari 2000, 60-61).
Vakivaltaisten tilanteiden, kuten taistelukosketuksen, jalkeen korjausvaiheen paaasiallisena
tarkoituksena on erilaisten pelkojen ja traumojen rationalisointi (Saari 2000, 62). Taistelukos-
ketuksessa taistelijaparinsa haavoittuneena tai kaatuneena menettaneen sotilaan psyyke ra-
tionalisoi ja hyvaksyy tapahtuneen, mika nakyy sotilaan kayttaytymisen vahittaisena normali-
soitumisena ja hetkellisesti heikentyneen toimintakyvyn palautumisena. Sotilas kaipaa epai-
lematta edelleen menetettya ystavaansa, mutta suru ja tapahtumaan liittyvat traumaattiset
muistot ja pelkotilat eivat enaa esta sotilasta tekemaan tyotansa. Korjausvaiheen aikana soti-
laan psyyke on reaktiovaiheen tavoin adaptaatiomallin mukaisessa palautumisvaiheessa. On
huomattava, etta korjausvaiheen aikana on mahdollista palata takaisin toihin ja useimmiten
sita jopa suositellaan, silla tyokavereiden sosiaalinen tuki ja paluu tuttuihin rutiineihin ovat

omiaan normalisoimaan elamaa (Saari 2000, 65).

Korjausvaiheen aikana on tunnistettavissa joitakin taistelustressin psyykkisia oireita. Tallaisia
ovat ainakin vahitellen vaistyva henkinen vasymys, vasymykseen liittyva masennus, artynei-
syys ja aggressiivinen kayttaytyminen, muisti- ja keskittymisvaikeudet seka vetaytyminen
sosiaalisista suhteista (Department of the Army 1994; Department of the Army 2000, 6; 12-14;
Saari 2000, 62-63). Saaren mukaan muisti- ja keskittamisvaikeudet ovat seurausta psyyken
alitajuisesta rationalisointiprosessista, jolloin osa sotilaan henkisesta kapasiteetista on varat-
tu tahan alitajuiseen prosessiin, eika ole nain ollen kaytettavissa muihin tehtaviin. Valillisesti
tama alitajuinen prosessi voi nakya myos henkisen joustokyvyn puuttumisena, mika nakyy
artyneisyytena ja aggressiivisena kaytoksena. (Saari 2000, 62-64.) Varsinaiset psykosomaatti-
set oireet ovat korjausvaiheessa harvinaisia, mutta ajoittain esiintyvien voimakkaiden tunne-

kuohujen aikana voi joitakin psykosomaattisia oireita ilmeta (Saari 2000, 61).

Traumaprosessin viimeisessa vaiheessa eli sopeutumisvaiheessa (Saari kayttaa tasta vaiheesta
nimitysta uudelleen orientoitumisen vaihe) traumaattinen tapahtuma on integroitu osaksi

persoonallisuutta. Hammarlund maarittelee sopeutumisvaiheen varsin osuvasti.

Kriisin aiheuttanut tapahtuma ja sita seuranneet kokemukset on nyt integroitu
eli liitetty ihmisen kokonaisvaltaiseen elamanasenteeseen ja tunteisiin. Tuska
on muuttunut muistoksi. Vaikea asia on jaanyt taakse. Elama voi taas alkaa, ja
paastan luomaan uusia ihmissuhteita. (Hammarlund 2004, 99-100.)

Sopeutumisvaiheen alkamisajankohta noudattaa korjausvaiheen keston vaihtelua ja sopeutu-
misvaiheen alkamisajankohta vaihtelee muutamista viikoista kuukausiin(Saari 2000, 60). Yh-
tena merkkina siirtymisesta korjausvaiheesta sopeutumisvaiheeseen voidaan pitaa sita, etta

sotilas kykenee luomaan ”tulevaisuuden perspektiivin” (Saari 2000, 66). Sotilas kykenee poh-
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timaan tulevaisuutta ja suunnittelemaan tulevia asioita toisin kuin reaktio- ja korjausvaihee-
seen, jolloin jopa seuraavan paivan asioiden suunnittelu voi tuntua mahdottomalta (Saari
2000, 66). Sopeutumisvaiheen alkamisajankohdan tavoin on my0s sopeutumisvaiheen kesto
hyvin yksilollinen. Tietyssa mielessa sopeutumisvaihe ei paaty koskaan, silla muistot kulkevat

osana sotilaan persoonallisuutta lapi elaman (Saari 2000, 68; Cullberg 1993, 29).

Sopeutumisvaiheen aikana sotilaan psyyke integroi aiempien vaiheiden aikana prosessoidut ja
rationalisoidut muistot ja tuntemukset osaksi persoonallisuutta (Hammarlund 2004, 99-100).
Rationalisoidut tunteet ja muistot (Saari 2000, 61-62; Hammarlund 2004, 99) avaavat sotilaal-
le mahdollisuuden sopeutua tapahtuman aiheuttamiin muutoksiin tyossa ja elamassa ylei-
semminkin (Saari 2000, 67). Kuolemantapausten yhteydessa puhutaan usein luopumisen tus-
kasta. Luopuminen on keskeinen osa sopeutumisvaihetta, silla menneesta luopuminen on
edellytyksena uudelleen orientoitumiselle (Saari 2000, 67). Sotilaan on toisin sanoen kyettava
luopumaan tapahtuneesta ja suunnattava katse tulevaisuuteen, mika voi etenkin voimakkaan
traumaattisen tapahtuman jalkeen olla vaikeata. Sotilaan psyyken kannalta luopuminen on
kuitenkin valttamatonta, muussa tapauksessa psyykkisen sotavamman paranemisprosessi jaa

kesken.

Sopeutumisvaiheessa traumaattinen tapahtuma, kuten taistelutoverin haavoittuminen tai
kaatuminen, otetaan tietylla tapaa omaksi. Se mika on tapahtunut, on tapahtunut, eika sita
enaa voida muuttaa. Sotilas hyvaksyy tapahtuman osaksi olemustaan, osaksi omaa historiaan-
sa. Muisto tapahtumasta voi olla edelleen kipea, mutta tapahtumasta voi keskustella ilman
voimakasta tunnekuohua, eika tapahtumasta puhuminen traumatisoi uudelleen. Tahan vai-
heeseen kuuluu myos kyky analysoida tapahtunutta ilman voimakasta tunnelatausta, sotilas
kykenee hyvaksymaan tekemansa virheet ja puhumaan niista muiden kanssa. Sopeutumisvai-
heessa psyyke on korjausvaiheen tavoin adaptaatiomallin mukaisessa palautumisvaiheessa.
Sopeutumisvaiheessa on mahdollista ja suositeltavaa palata takaisin tyoelamaan, tarjoaahan

tyoelama sotilaalle yhden tarkeimmista sosiaalisista viitekehyksista (Saari 2000, 65).

Sopeutumisvaiheen aikana ei enaa juurikaan ole tunnistettavia taistelustressin psyykkisia tai
psykosomaattisia oireita. Viimeisten oireiden tulisi havita siirryttaessa korjausvaiheesta so-
peutumisvaiheeseen. Oireiden esiintyminen on hyvin yksilollista ja on mahdollista, etta joilla-
kin sotilailla esiintyy joitakin taistelustressin korjausvaiheessa esiintyvia psyykkisia oireita.
Kyseeseen voivat tulla ainakin vaistymassa oleva henkinen vasymys, lieva artyneisyys, ajoit-
taiset keskittymisvaikeudet etenkin tylsiksi koetuissa tyotehtavissa seka vahitellen vaistyva
vetaytyminen sosiaalisista suhteista (Department of the Army 1994; Department of the Army
2000, 6; 12-14; Saari 2000, 62-63).

Liitteessa 5 on taistelustressin oireita luokiteltu traumaprosessin eri vaiheisiin.
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4.3.3 Paranemisprosessia tukevia tekijoita

Edella on kuvattu yleisella tasolla, miten sotilaan psyykkisen sotavamman paranemisprosessi
etenee eri vaiheiden kautta. On olemassa lukuisia tekijoita, jotka tukevat ja edistavat tata
paranemisprosessia. Nama tekijat voidaan luokitella kolmeen paaryhmaan: yksilolliset ominai-
suudet, koulutus ja kokemuspohja ja sosiaalinen tukiverkosto (Hammarlund 2004, 100; Hosek
ym. 2006, 53-56; Saari 2000, 69-71). Seuraavaksi tarkastellaan lyhyesti kutakin naista kolmes-

ta ryhmasta.

4.3.3.1 Yksilolliset ominaisuudet

Sotilaan psyykkiset ominaisuudet voivat joko edistaa tai heikentaa paranemisprosessia. Kes-
keisia, paranemisprosessia tukevia, ominaisuuksia ovat itseluottamus ja itsearvostus. Jos soti-
las luottaa itseensa ja omaan selviytymiskykyynsa eri tilanteissa, on hanella hyvat edellytyk-
set kohdata taistelustressin aiheuttama psyykkinen sotavamma ja todennakoisesti hanen pa-

ranemisprosessinsa etenee normaalilla tavalla. (Saari 2000, 70; Hosek ym. 2006, 27-28.)

Hyva itseluottamus ja - arvostus nakyvat sotilaan yleisessa elamanasenteessa ”can do” - asen-
teena. Haastavia tilanteita ei koeta musertavina ja ylitse paasemattomina ongelmina, vaan
mahdollisuuksina oppia uutta. Hyvalla itseluottamuksella ja - arvostuksella varustettu sotilas
uskaltaa kohdata taistelustressin aiheuttamat oireet ilman torjuntaa tai kieltamista, mika
nakyy yleisena positiivisena asennoitumisena. Sotilas suorastaan hakee haasteita itselleen -

positiivisessa mielessa.

Yksilolliseen taistelustressin sietoon voidaan vaikuttaa maarattyyn rajaan saakka. Yleisena
perussaantona pidetaan sita, etta onnistumiset parantavat itseluottamusta ja nostavat itsear-
vostusta, mika nostaa edelleen psyyken kykya sietaa taistelustressia. Sotilaan taistelustressin
sietoa voidaan kehittaa tarjoamalla mahdollisuuksia onnistuneisiin suorituksiin ja takaamalla
suoritusten onnistumiset esimerkiksi kontrolloimalla olosuhteita. Kontrolloidut olosuhteet on

yksinkertaisinta luoda erilaisten koulutustapahtumien yhteydessa.

4.3.3.2 Koulutus ja kokemuspohja

Koulutuksen ja aiemman kokemuksen merkitysta ei voi olla korostamatta liikaa. Kolmesta
paaryhmasta suurimmat vaikutusmahdollisuudet ovat koulutuksessa. Koulutuksen kautta on
mahdollista kehittaa sotilaiden kykya sietaa taistelukentan olosuhteita ja siten kehittaa hei-
dan taistelustressin sietokykyaan. Realistinen koulutus ja onnistuneet suoritukset koulutuksen

aikana nostavat sotilaan itseluottamusta ja itsearvostusta, mika nakyy kaikessa toiminnassa.
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Realistinen koulutus, jossa simuloidaan taistelukentan stressitekijoita, on parasta taistelu-

stressin ennalta ehkaisya (Department of the Army 2000, 19; 27).

Oikein toteutettuna realistinen koulutus vaikuttaa sotilaan taistelustressin sietokykyyn kah-
della tavalla. Harjoittelu simuloidun taistelustressin alla totuttaa sotilaan vaha vahalta tyos-
kentelemaan paineen alla. Kyky tyoskennella paineen alla ei synny itsestaan ja taman vuoksi
on ensiarvoisen tarkeata totuttaa sotilaat koulutuksen kautta taistelustressiin. (Hosek ym.
2006, 28-29.) Paineen alla tyoskentelemaan tottuneet sotilaat sopeutuvat helpommin ja no-
peammin vaativan kriisinhallintaoperaation olosuhteisiin verrattuna sotilaisiin, jotka eivat ole

tottuneita paineen alla tyoskentelyyn.

Oikeiden asioiden koulutus luo turvallisuuden tunteen ja tunteen siita, etta tilanne on soti-
laan suorituskyvyn rajoissa. Operaatioon valmistavassa koulutuksessa huomio tulee kiinnittaa
niihin keskeisiin tietoihin ja taitoihin, joita arvioidaan tai tiedetaan tarvittavan operaation
aikana (Hosek ym. 2006, 53-55). Talloin itse operaatiossa sotilas ei joudu tilanteeseen, johon
hanen koulutuksensa ei olisi hanta valmistanut. Koulutuksen tulisi antaa sotilaalle valmiudet
taistelustressin omatoimiseen ennalta ehkaisemiseen seka taistelustressin oireiden lievittami-

seen.

Vaikka realistisessa koulutuksessa saavutetut onnistumiset eivat ole verrattavissa todellisessa
tilanteessa saatavaan kokemukseen, ovat ne niin lahella todellista tilannetta kuin on ylipaa-
taan mahdollista. Onnistuneet suoritukset koulutustapahtumissa muodostavat kuitenkin sen
pohjan, jonka paalle sotilas alkuvaiheessa itseluottamuksensa rakentaa. Onnistumiset koulu-
tuksessa luovat perustan onnistumisille todellisessa tilanteessa. Onnistumiset todellisessa
tilanteessa poistavat viimeisenkin epavarmuuden tunteen ja kokemukset todellisista tilanteis-
ta korvaavat vahitellen koulutuksen kautta saadun kokemuksen. Sotilaan psyyken kannalta
onnistuminen ensimmaisessa taistelukosketuksessa, on ensi arvoisen tarkeata. Kaiken koulu-
tuksen ja valmistautumisen tulee tahdata onnistumiseen tulikasteessa. Onnistuneen tulikas-
teen jalkeinen psyykkinen paranemisprosessi etenee varmemmin hairioitta, kuin epaonnistu-
neen ja mahdollisesti raskaita tappioita aiheuttaneen tulikasteen jalkeen. Onnistuneesti to-
teutunut psyykkisen sotavamman paranemisprosessi vahvistaa sotilaan psyyketta ja nostaa

taistelustressin sietokykya entisestaan.

4.3.3.3 Sosiaalinen tukiverkosto

Hyva ja laaja sosiaalinen tukiverkosto on yksi tarkeimmista psyykkisen sotavamman pa-
ranemisprosessia tukevista tekijoista. Tukiverkoston puuttuminen nostaa riskia erilaisille pa-
ranemisprosessin hairidille. (Saari 2000, 70-71.) Sotilaan sosiaalinen tukiverkosto rakentuu

sisakkaisista kehista, joiden jarjestys voi vaihdella sotilaasta toiseen. Lahes poikkeuksetta
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kaikille sotilaille tarkein sosiaalinen ryhma on oma joukko, johon han henkisesti katsoo kuulu-
vansa. Tyypillisesti sotilasorganisaatiossa tama tarkein sosiaalinen ryhma rakentuu 5-10 soti-
laan muodostaman ydinryhman ymparille. Ydinryhma tarjoaa sotilaalle tyossaan viitekehyk-

sen, jonka kautta han oman asemansa organisaatiossa maarittaa.

Tallaisen ydinryhman olemassaolo on tarkeaa seka taistelustressin oireiden ennalta ehkaise-
miseksi etta taistelustressin oireiden lievittamiseksi. Taman vuoksi johtajien tulee kaikissa
tilanteissa rohkaista ja tukea ydinryhmien muodostumista. Ydinryhman jasenet jakavat samat
kokemukset ja kokevat sotilaan elaman hyvat ja huonot puolet yhdessa. Erityisesti yhteiset
kokemukset taisteluista sitovat sotilaat toisiinsa voimakkaalla tavalla, mista ovat osoituksena
toisen maailmansodan veteraanien yha jatkuva keskinainen yhteydenpito, vaikka itse tapah-
tumista on jo yli 60 vuotta (Tuomaala 2008, 176-177). Hyvin toimiva ydinryhma keskustelee
kokemuksistaan ja tuntemuksistaan operaation kaikissa vaiheissa. Hyvin toimiva ydinryhma
toteuttaa, ehka jopa tietamattaan, defusingin periaatteita. Yhdysvaltalaisen tutkimuksen
mukaan sotilaat kokevat hyodyllisemmaksi keskustella kokemuksistaan ja tuntemuksistaan
oman organisaationsa jasenen kanssa, kuin jonkun ulkopuoliseksi koettavan tahon kanssa (Ho-
sek ym. 2006, 55-56). On selvaa, etta varsinkin kipeista muistoista puhuminen on helpompaa

sellaisen henkilon kanssa, kuin taysin ulkopuoliselle henkilolle.

Ydinryhmaa seuraava keha sosiaalisessa tukiverkostossa on useimmilla sotilailla oma perhe,
puoliso tai vanhemmat. Toisen kehan rooli on myos erittain tarkea. Perheasioiden taytyy olla
kunnossa ennen operaatioon lahtoa, operaation aikana ja operaation jalkeen, silla operaation
aikana ei ole mahdollista hoitaa repaleisia perhesuhteita. Parhaimmillaan perheen tuki ope-
raation eri vaiheissa tarjoaa sotilaalle kiintopisteen, ankkurin, joka auttaa sotilasta sailytta-
maan asiat oikeassa perspektiivissa. Vaikka sotilas ei haluaisi operaation aikana tai sen jal-
keen keskustella puolison tai muiden perheen jasenten kanssa operaation aikaisista tapahtu-
mista, on perheen tuki silti tarkea. Toisen kehan tuki korostuu etenkin operaation jalkeen,
jolloin ensimmaisen kehan muodostava ydinryhma ei enaa ole valttamatta koossa lainkaan tai
ei ole koossa ainakaan jatkuvasti. Toisen kehan tulee aktiivisesti olla lasna ja pitaa yhteytta
operaatiosta kotiutuneeseen sotilaaseen. Aktiivinen yhteydenpito tukee mahdollisen psyykki-

sen sotavamman paranemisprosessia seka sotilaan kotiutumista normaaliin perhe-elamaan.

Kolmannen ja viimeisen kehan muodostavat muu ystavapiiri, johon usein kuuluvat kaukai-
semmat sukulaiset, tyotoverit ja muut ystavat. Kolmannen kehan rooli ei ole samalla tavalla
merkityksellinen kuin kahden ensimmaisen kehan, muttei myoskaan taysin merkitykseton.
Etenkin tilanteessa, jossa ensimmainen tai toinen keha ei toimi tai on liian suppea tukeakseen
riittavasti, voi kolmannen kehan tukiverkko korvata puutteita. Ammattisotilaalle operaatioon
osallistumattomat, mutta sotilaan sielunelamasta hyvin perilla olevat tyokaverit voivat muo-

dostaa tarkean kanavan ajatusten purkamiseksi. He voivat korvata puuttuvan ydinryhman
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jossain maarin. Hyvin toimiva kolmannen kehan tukiverkko voi myos tukea kotiutumisen so-
peutumisvaikeuksista karsivan sotilaan puolisoa ja auttaa hanta jaksamaan tukiessaan sotilas-
puolisonsa kotiutumista. Psyykkisesta sotavammasta karsivien sotilaiden puolisoiden vahittai-
nen traumatisoituminen on toistaiseksi saanut kovin vahan julkisuutta, mutta tutkijoiden kes-
kuudessa ilmio on varsin tuttu (Dekel & Solomon 2007, 137-160).

4.3.4 Paranemisprosessin hairiot

Psyykkisen sotavamman paranemisprosessia tukevia tekijoiden tavoin on olemassa myos teki-
joita, jotka hairitsevat sotilaan psyykkisen sotavamman paranemisprosessia. On olemassa
lukuisia tekijoita, jotka hidastavat, hairitsevat ja jopa pysayttavat taman prosessin. Tehok-
kaimmin psyykkisen sotavamman paranemisprosessin pysayttaa uusi altistuminen voimakkaalle
taistelustressille eli uusi traumaattinen tapahtuma tilanteessa, jossa edellisen trauman pro-
sessointi on viela kesken. Nain etenkin, jos uusi traumaattinen tapahtuma muistuttaa edellis-
ta tapahtumaa, josta paraneminen on viela kesken (Saari 2000, 71-72). Pahimmillaan pa-
ranemisprosessin hairio tai prosessin toistuvat keskeytymiset voivat johtaa sotilaan pysyvaan

tyokyvyttomyyteen.

Paranemisprosessi voi hairiytya missa tahansa neljassa vaiheessa, mutta valtaosa hairioista
esiintyy kahdessa ensimmaisessa vaiheessa, joiden aikana ilmenee myos paaosa taistelustres-

sin aiheuttamista oireista.

4.3.4.1 Shokkivaiheen hairio

Psyykkisen sotavamman paranemisprosessi voi joissakin tapauksissa jaada kaynnistymatta
kokonaan. Prosessi juuttuu shokkivaiheeseen, eivatka prosessin vaiheet seuraa toisiaan. Tal-
laisessa tilanteessa sotilaan kokema tapahtuma on ollut niin traumaattinen, ettei psyyke ky-

kene tietoisesti kasittelemaan tapahtunutta. (Saari 2000, 74-75.)

Tallainen erityisen traumaattinen tapahtuma on voinut olla esimerkiksi alla kuvattu Yhdysval-

tain merijalkavaen aliupseerin kuolema vuoden 2003 Irakin sodan alkupaivina.

On the eight day of the invasion of Iraq, a squad of Marines sat silently in the
cargo compartment of a light armoured amphibious assault vehicle as it roared
north toward Baghdad. The Marines were silent, but it was far from quiet inside
their amtrac. Besides the whine of the engines and the growl of the tracks over
the road surface, the Marines were nearly deafened by almost continuous in-
coming and outgoing automatic weapons fire, incoming small arms fire, and
nearby rocket-propelled grenade explosions. - - The leader of this group of
warriors, a gunnery sergeant with about 7 years on most of the others, stood up
in the center of the amtrac with his head and shoulders poking through an open
hatch. - - The gunny knew his Marines were studying him in the same way small
children in uncertain situations study their parents, searching for clues about



64

how great the danger was they faced. So it was with deliberate calm and good
humor that the gunny bent down to give a bag of Skittles from his MRE to the
youngest PFC in his squad, who not accidentally sat right at the gunny’s feet. -
After handing the bag of Skittles to the PFC, the gunny stood back up to look
around through the open hatch. But almost as soon as his head was through the
hatch, the gunny dropped back into the cargo compartment like a bag of rocks,
his unrecognizable, exploded face plopping right into the lap of the young PFC.
dousing him and his Skittles with sticky warm blood. (Nash & Baker 2007, 65.)

Kuvaus ei kerro sita miten joukon nuorin sotilas, jota ryhman johtaja rauhoitti ja rohkaisi
omalla kaytoksellaan vain hetki ennen dramaattista kuolemaansa, reagoi tapahtumaan sita
seuranneina paivina. Varmaa on kuitenkin se, etta mahdollisuus juuttumiselle shokkivaihee-
seen oli olemassa. Yhden tai useamman taistelutoverin samanaikainen kuolema voi johtaa
tilanteeseen, jossa tapahtuman jalkeen sotilas ei pysty hyvaksymaan tapahtunutta ja kieltay-
tyy uskomasta sita todeksi. Joissakin tapauksissa psyyke alitajuisesti sulkee tapahtuneen mie-
lesta, jolloin sotilas ei valttamatta edes muista tapahtunutta. (Saari 2000, 74-75; Hammar-
lund 2004, 103-104.)

Shokkivaiheen tarkoituksena on suojata sotilaan psyyketta sellaiselta informaatiolta, jota se
ei kykene ottamaan vastaan. Shokkivaiheeseen juuttuminen kertoo siita, etta traumaattinen
tapahtuma on ollut luonteeltaan niin raju, ettei psyyke kykene hyvaksymaan tapahtunutta
todeksi. Tallaisessa tilanteessa psyyke voi joko “kapseloida” tapahtuneen tai psyyke voi jaada
eraanlaiseen valitilaan shokkivaiheen ja reaktiovaiheen valiin. Joissakin tapauksissa totuuden
kieltaminen voi johtaa katkeruuteen ja vihaan, joka kohdistuu syylliseksi koettuun osapuo-
leen. (Saari 2000, 76-77; 81.) Kapseloitumisessa tapahtunut kapseloidaan omaan lokeroonsa,
suljetaan ”Pandoran lippaaseen”, toivoen ettei kapselia tarvitse avata. Vastaavasti valitilaan
joutuessaan psyyke ei pysty valitsemaan onko shokkivaihe jo paattynyt vai ei, eika siirtymista
reaktiovaiheeseen nain ollen paase tapahtumaan (Saari 2000, 77; Hammarlund 2004, 103-
104).

4.3.4.2 Reaktiovaiheen hairioita

Psyykkisen sotavamman paranemisen pysahtyminen reaktiovaiheeseen lienee useimmiten
esiintyva paranemisprosessin hairio. Nain siksi, etta valtaosa oireista ilmenee juuri reaktio-
vaiheessa, jolloin shokkivaiheen aikana kasittelematta jaaneet muistikuvat ja tunteet palaa-
vat mieleen (Hammarlund 2004, 98; Saari 2000, 53; Cullberg 1993, 23-24).

Edella oli lyhyt kuvaus eraan merijalkavaen aliupseerin kuolemasta Irakin sodan ensimmaisina
paivina. Ryhman nuorin sotilas, jonka syliin aliupseeri kuolettavan vamman saatuaan putosi,
kuului epailematta riskiryhmaan. On taysin mahdollista, etta ilman ulkopuolista apua hanen
psyykkisen sotavammansa paranemisprosessi pysahtyy reaktiovaiheessa. Paranemisprosessin

pysahtyessa reaktiovaiheeseen, eivat muistikuvat, tuntemukset ja tunteet traumaattisesta
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tapahtumasta heikkene normaalilla tavalla. Psyyke jaa kiertamaan kehaa, eika traumaattinen

tapahtuma jata rauhaan.

Esimerkkitarinan sotilas on voinut alkaa oireilla valittomasti tapahtuneen jalkeen tai vaihto-
ehtoisesti han on saattanut palvella moitteettomasti rotaationsa Irakissa loppuun saakka ja
alkanut oireilla vasta kotiutumisen jalkeen. Reaktiovaiheen hairion oireet ovat moninaisia,
yksilollisia ja tapahtumasidonnaisia, eika voida ennustaa millaisia oireita esimerkin sotilaalle
kehittyi, mutta vahintaankin voidaan arvioida hanen karsineen mieleen tunkeutuvista muisti-

kuvista ja mahdollisista painajaisunista.

Reaktiovaiheen hairididen tunnistaminen ja niiden liittaminen aiempaan traumaattiseen ta-
pahtumaan on useimmiten varsin helppoa, mutta posttraumaattisen stressihairion kyseessa
ollessa voi psyykkisen sotavamman oireiden ja traumaattisen tapahtuman yhdistaminen olla
varsin hankalaa (Saari 2000, 79). Oireiden yhdistamista vaikeuttaa kolme tekijaa. Ensinnakin
oireiden ilmaantumisen ajallinen etaisyys tapahtumasta voi olla useita kuukausia (Saari 2000,
79). Sotilas on saattanut jo kotiutua ennen kuin oireet edes alkavat. Toiseksi sotilas on varsin
todennakoisesti erittain haluton ilmaisemaan edes mielenterveystyon ammattilaiselle, etta
hanella on psyykkisia ongelmia, silla psyykkista sotavammaa ei samalla tavalla pideta hyvak-
syttavana kuin fyysista sotavammaa (Hoge & ym. 2004, 13; 16-21; Vitzthum, Mache, Joachim,
Quarcoo & Groneberg 2009; Corso, Bryan, Morrow, Appolonio, Dodendorf & Baker 2009, 119-
120). Kolmanneksi, jopa mielenterveystyon ammattilaiselle, voi olla erittain vaikeata yhdistaa
oireet ja niiden taustalla olevat tapahtumat, etenkin jos sotilas on operaatiossa ollessaan

altistunut useita kertoja voimakkaalle taistelustressille.

Akuutti stressihairio (ASD) ja posttraumaattinen stressihdirio (PTSD) ovat tyypillisesti juuri
reaktiovaiheen hairigita (Saari 2000, 77). Seka akuutin etta posttraumaattisen stressihairion
oireet ovat hyvin samankaltaisia reaktiovaiheen oireiden kanssa, mutta oireet ovat luonteel-
taan tavanomaista vakavampia ja niiden ajallinen kesto on normaalia huomattavasti pidempi
(American Psychiatric Association 2000, 463-472). Akuutti ja posttraumaattinen stressihairio
ovat kuitenkin varsin harvinaisia paranemisprosessin hairioita, eika suinkaan kaikille taistelu-

toimintaan osallistuneille sotilaille kehity vakavia reaktiovaiheen hairioita.

4.3.4.2.1 Akuutti stressihairio

Akuutti stressihairio syntyy erityisen traumaattisen tapahtuman seurauksena. Tassa kaytetta-
van maaritelman mukaisesti akuutin stressihairion syntyminen vaatii kahden tekijan yhteisvai-
kutusta traumaattisen tapahtuman aikana. Ensinnakin tapahtuman aikana yksilo on joko ollut
itse kohteena, silminnakijana tai muutoin joutunut kohtaamaan kuoleman tai vakavan louk-

kaantumisen tai ainakin niiden uhan, tai uhan omalle tai muiden fyysiselle koskemattomuu-
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delle. Tapahtuman aikana yksilon reaktioihin on kuulunut voimakasta pelkoa, avuttomuutta

tai suoranaista kauhua. (American Psychiatric Association 2000, 469-472.)

Maaritelmansa mukaisesti akuutista stressihairiosta karsivan sotilaan on taytynyt olla osallise-
na hengenvaarallisessa tapahtumassa, kuten esimerkiksi taistelukosketuksessa tai tienvarsi-
pommi-iskussa. Tapahtuman lopputuloksena joku on mahdollisesti kuollut tai loukkaantunut.
Edelleen sotilaan on taytynyt kokea tapahtuman aikana voimakasta pelkoa, avuttomuutta tai
kauhua ennen kuin hanella voidaan diagnosoida akuutti stressihairio. Kokemusmaailman mer-
kitys on erityisen suuri. Sotilaat ovat koulutuksensa kautta seka psyykkisesti etta fyysisesti
pyrkineet valmistautumaan kohtaamaan vakivaltaisia tapahtumia. Voimakkaan pelon, kauhun
tai etenkin avuttomuuden kokeminen taistelukosketuksen aikana on ristiriidassa sotilaan itsel-
leen asettamien ennakko-odotusten kanssa. Sotilaat uskovat kykenevansa toimimaan taistelu-
tilanteessa opetetulla tavalla, eika kukaan halua vaikuttaa heikolta taistelun aikana, edes

ensimmaisella kerralla.

Akuutin stressihairion oireet ilmaantuvat tyypillisesti joko tapahtuman viela kestaessa tai
valittomasti tapahtuman jalkeen. Viimeistaan oireiden tulee ilmaantua kuukausi tapahtuman
jalkeen. Maaritelmansa mukaisesti akuutin stressihairion oireiden tulee kestaa vahintaan kaksi
paivaa ja oireiden tulee havita neljassa viikossa niiden alkamisesta. Mikali oireet kestavat yli
nelja viikkoa, ei diagnoosina ole enaa akuutti stressihairio, vaan mahdollisesti posttraumaat-
tinen stressihairio. DSM-1V-TR:n mukaisesti akuutin stressihairion oireet on jaoteltu neljaan
kategoriaan: dissosiatiivisiin oireisiin, tapahtuman uudelleen elamisen oireisiin, valtta-
misoireisiin seka ahdistusoireisiin ja kohonneen vireystilan oireisiin. (American Psychiatric
Association 2000, 469-472.) Liitteessa 6 on tarkemmin eriteltyna akuutin stressihairion kritee-

reita.

Dissosiatiivisia oireita on useita erilaisia, joista ainakin kolmen tulee ilmeta akuutin stressihai-
rion ollessa kyseessa. Dissosiatiivisia oireita ovat subjektiivinen turtumuksen tunne, valinpi-
tamattomyys, emotionaalisen vastaanottokyvyn puute, heikentynyt ympariston havainnointi-
kyky, psykogeeninen muistinmenetys, oman itsensa epatodelliseksi ja vieraaksi tunteminen
seka ympariston kokeminen vieraana tai outona. (American Psychiatric Association 2000, 469-
472; Huttunen 2009b.) Dissosiatiivisista oireista karsiva sotilas voi tuntea traumaattisen ta-
pahtuman jalkeen itsensa turraksi, han voi olla valinpitamaton itseaan tai muita sotilaita koh-
taan, eika osoita juuri minkaanlaisia tunteita. Han ei reagoi normaalilla tavalla hanelle aiem-
min laheisten sotilaiden lasnaoloon, kysyttaessa han ei muista taistelukosketuksen yksityis-
kohtia, on fyysisesti lasna, mutta psyykkisesti jossain muualla. Han saattaa kokea olevansa

taysin oudossa ymparistossa, vaikka han olisi omassa majoituksessaan.
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Tapahtuman uudelleen elaminen voi tapahtua monin eri tavoin. Tapahtuman uudelleen elami-
sen oireita ovat esimerkiksi toistuvat muistikuvat, ajatukset, unet, aistiharhat ja takautumat
tapahtumasta. Oireita ovat myos erikseen maarittelemattomat tuntemukset tapahtuman uu-
delleen elamisesta ja ahdistuksen tunne tilanteessa, jossa altistutaan tapahtumasta muistut-
taville tekijoille. Akuutin stressihairion ollessa kyseessa, on vahintaan yhden tapahtuman uu-
delleen elamisen oireen oltava havaittavissa. (American Psychiatric Association 2000, 469-
472.) Taistelukokemuksen uudelleen elaminen eri tavoin on varsin tyypillista sotilaille ja mita
traumaattisempi tapahtuma on kyseessa ollut, sita voimakkaammin erilaiset tapahtumaan
liittyvat muistikuvat, ajatukset, unet ja suoranaiset aistiharhat tai takautumat ilmenevat
(Ponteva 1995). Erityisen voimakkaina eletaan uudestaan kauhistuttavimmat taistelukoke-
mukset, joihin liittyy vakavia loukkaantumisia tai kuolemantapauksia (Tuomaala 2008, 216-
225). Myos vastustajan tappaminen, etenkin tappaminen lahietaisyydelta, on voimakas stres-
sitekija ja tallainen tapahtuma voi olla uudelleen elamisen kohteena (Grossman 1995, 97-137;
Tuomaala 2008, 217).

Valttamisoireilla puolestaan tarkoitetaan niiden arsykkeiden tietoista tai tiedostamatonta
valttamista, jotka muistuttavat traumaattisesta tapahtumasta. Tallaisia arsykkeita voivat olla
esimerkiksi ihmiset, paikat, tapahtumat, puhuminen tapahtumasta ja jopa ajatukset tai tun-
teet. (American Psychiatric Association 2000, 469-472.) Sotilaan kannalta valttamisoireet ovat
erityisen hankalia, tarkoittaahan arsykkeiden valttaminen sotilaalle kyvyttomyytta hoitaa
tyotaan. Sotilas voi olla esimerkiksi haluton poistumaan tukikohdasta ulos toiminta-alueelle,
koska talloin han altistaa itsensa niille riskitekijoille, jotka olivat lasna traumaattisessa tapah-
tumassa. Joissakin tilanteissa saattaa esiintya jopa sotilaallisen tehtavan mielekkyyden ky-
seenalaistamista. Samoin voi esiintya haluttomuutta liikkua alueella, jossa sotilas on ollut
osallisena traumaattista tapahtumaa. Haluttomuus puhua traumaattisesta tapahtumasta, joka
vaistamatta nostaa myos tunteet pintaan, on varsin tyypillista sotilaille. Oman joukon sisalla
puhuminen voi olla mahdollista, mutta puhuminen ulkopuoliselle, vaikka omalle vaimolle, voi
olla mahdotonta. Sotilasyhteisossa traumaattisesta tapahtumasta puhumista voidaan pitaa
osoituksena heikkoudesta, vaikkei tasta tietenkaan ole kysymys. Ulkopuoliselle henkilolle
puhumista vaikeuttaa nakokulman erilaisuus ja ulkopuolisen voi olla vaikeata ymmartaa soti-

laan nakokulmaa.

Ahdistus ja kohonnut vireystila ilmenevat erilaisina univaikeuksia, keskittymisvaikeuksina,
artyneisyytena, ylivalppautena, motorisena levottomuutena ja ylikorostuneina saikahdysreak-
tioina (American Psychiatric Association 2000, 469-472). Sotilaan ahdistuminen ja kohonneen
vireystilan hairiot ovat usein helpommin havaittavissa, kuin uudelleen elamisen tuntemukset
tai valttamisoireet. Tama johtuu siita, etta sotilaat elavat tiiviissa yhteisossa eivatka mieli-
alan muutokset jaa havaitsematta. Sotilaalle univaikeudet ovat hankalia, koska operaation

aikana lepoajat ovat muutenkin rajatut, eika univelan kertymista ole helppo purkaa. Keskit-
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tymisvaikeudet, artyneisyys ja ylivalppaus puolestaan heikentavat sotilaan kykya suoriutua
tehtavistaan ja vaikuttavat koko hanen joukkonsa toimintakykyyn seka henkiseen ilmapiiriin.
Motorinen levottomuus voi ilmeta esimerkiksi kasien tahdottomana tarinana, mika vaikeuttaa
hienomotoriikkaa vaativia tehtavia. Sotilaan heittaytyessa suojaan esimerkiksi ajoneuvon

pakoputken paukahdusta on kyseessa ylikorostunut saikahdysreaktio.

Edella mainitut oireet sellaisenaan eivat viela tayta akuutin stressihairion kriteereja, vaan
niiden tulee aiheuttaa merkittavaa ahdistusta tai merkittavia hairioita sosiaalisissa suhteissa,
ammatillisessa toiminnassa tai jollakin muulla merkittavalla elamanalueella. Oireet voivat
estaa henkiloa hankkimasta itselleen apua tai estaa hanta kertomasta laheisilleen traumaatti-

sesta tapahtumasta. (American Psychiatric Association 2000, 469-472.)

Akuuttiin stressihairioon liittyy usein myos hapean ja syyllisyyden tunteita etenkin tilanteessa,
jossa traumaattisen tapahtuman aikana joku kuoli tai vammautui vakavasti (American
Psychiatric Association 2000, 469-472). Talloin hengissa selvinneet saattavat kokea syyllisyytta
ja hapeaa ja ajatella miksi han kuoli, mutta mina selvisin. Nain etenkin tilanteessa, jossa
yksilo kokee oman toimintansa tapahtuman aikana hapealliseksi, eika toimintakyky ole vas-
tannut ennakko-odotuksia (Pohjala 1999, 1989-1994). Syyllisyydentunteet voivat vaivata myos

tapahtumaan osallistunutta laakinta- ja pelastushenkilostoa (Minkkinen 1999, 73-77).

4.3.4.2.2 Posttraumaattinen stressihairio

Posttraumaattinen stressihairio (PTSD) on nimensa mukaisesti traumaattisen tapahtuman jal-
keinen stressihairio, joka voi olla pitkittynyt akuutti stressihairio tai se voi syntya ilman ai-
emmin diagnosoitua akuuttia stressihairiota. Suomessa posttraumaattisesta stressihairiosta
kaytetaan joissakin asiayhteyksissa myos nimityksia traumaperainen stressireaktio, traumape-
rainen stressihairio ja traumaattinen neuroosi (Duodecim, terminologian tietokannat 2010).
Sekaannusten valttamiseksi tassa tutkimuksessa kaytetaan kuitenkin nimitysta posttraumaat-

tinen stressihairio, joka on suora kaannos sen englanninkielisesta nimesta.

Tassa kaytettavan maaritelman mukaisesti posttraumaattisen stressihairion syntymekanismi
on miltei yhteneva akuutin stressihairion syntymekanismin kanssa. PTSD syntyy tilanteessa,
jossa yksilo on joko itse kokenut, ollut silminnakijana tai muutoin joutunut kohtaamaan kuo-
leman tai vakavan loukkaantumisen tai ainakin niiden uhan, tai uhan omalle tai muiden fyysi-
selle koskemattomuudelle. Taman lisaksi yksilon reaktio traumaattiseen tapahtumaan on si-
saltanyt voimakasta pelkoa, avuttomuutta tai kauhua. Syntymekanismi eroaa akuuttista stres-
sihairiosta siina, etta posttraumaattinen stressihairio voi syntya myos yksilon saadessa tietaa

hanen lahipiiriinsa kuuluneen ihmisen joutumisesta odottamattoman vakivaltaisen tapahtu-
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man kohteeksi. (American Psychiatric Association 2000, 463-468; Huttunen 2009c; Ponteva
1995.)

PTSD:n oireet ilmenevat useimmissa tapauksissa kolmen ensimmaisen kuukauden aikana trau-
maattisesta tapahtumasta. On kuitenkin tapauksia, joissa oireet ilmenevat vasta kuukausia tai
jopa vuosia traumaattisen tapahtuman jalkeen. PTSD:a ei voi diagnosoida neljan ensimmaisen
viikon aikana traumaattisesta tapahtumasta, koska taman ajanjakso on diagnostisesti akuutin
stressihairion aikaikkuna. Oireiden kesto vaihtelee yksilosta toiseen, mutta noin puolet tapa-
uksista toipuu kolmessa kuukaudessa. Osalla oireet voivat jatkua kuukausia, vuosia ja jopa
vuosikymmenia (Tuomaala 2008, 228-235). (American Psychiatric Association 2000, 463-468.)

PTSD:n oireet jakautuvat kolmeen ryhmaan: tapahtuman uudelleen elamisen oireisiin, valt-
tamis- ja turtumisoireisiin seka kohonneen vireystilan oireisiin (American Psychiatric Asso-
ciation 2000, 463-468). Akuuttiin stressihairioon verrattuna dissosiatiivisten oireiden ryhma
puuttuu kokonaisuudessaan. Oireidenkuvauksessa on kuitenkin lueteltuna yksittaisia dis-
sosiatiivisia oireita, kuten esimerkiksi muistinmenetys. Liitteessa 7 on luetteloituna tarkem-

min kriteerit posttraumaattiselle stressihairiolle.

Tapahtuman uudelleen elamisen tuntemukset ovat paaosin samanlaisia kuin akuutin stressi-
hairion vastaavat, mutta ne ovat vakavampia. Uudelleen elamisen oireiksi luetaan muun mu-
assa toistuvat ja lapitunkevat ahdistavat muistot, muistikuvat, ajatukset, aistimukset ja unet
traumaattisesta tapahtumasta. Tuntemuksiin voi liittya pahimmassa tapauksessa jopa harha-
kuvia, aistiharhoja tai takautumia. PTSD:n ollessa kyseessa, on yksi tai useampia edella lue-
telluista uudelleen elamisen oireista oltava havaittavissa. Hairiosta karsiva voi kokea psyykkis-
ta ahdistusta ja autonomisen hermoston aiheuttamia oireita altistuessaan traumaattisesta
tapahtumasta muistuttavalle arsykkeelle. (American Psychiatric Association 2000, 463-469;
Huttunen 2009c.) Traumaattisen taistelukokemuksen uudelleen elaminen on tyypillista soti-
laille seka posttraumaattisesta etta akuutista stressihairiosta karsittaessa. Erityisen traumaat-
tiset tapahtumat voivat seurata ja aiheuttaa ahdistusta vuosikymmenia varsinaisen tapahtu-
man jalkeen. Tyypillisimpia oireita ovat ahdistusta aiheuttavat unet ja valveilla mieleen tun-
keutuvat ahdistavat muistikuvat tapahtumasta (Tuomaala 2008, 228-235; Minkkinen 1999, 82-
87; Ponteva 1995). Tuntemukset tapahtuman uudelleen elamisesta mahdollisine aistiharhoi-
neen ovat harvinaisempia oireita ja ne liittyvat erityisen traumaattisiin tapahtumiin. Ahdis-
tuminen altistuttaessa tapahtumasta muistuttavalle arsykkeelle voi tarkoittaa esimerkiksi
ahdistusoireita tapahtuman vuosipaivan lahestyessa tai ahdistusta ja pelkoa tapahtumaa muis-
tuttavissa olosuhteissa (American Psychiatric Association 2000, 464; Tuomaala 2008, 220,
222).



70

Traumaattiseen tapahtumaan liittyvat valttamisoireet liittyvat arsykkeisiin, jotka muistutta-
vat tapahtumasta. PTSD:n ollessa kyseessa on naita oireita oltava havaittavissa kolme tai use-
ampia. Hairiosta karsiva henkilo voi pyrkia tietoisesti valttamaan tapahtumaan liittyvia aja-
tuksia, tunteita tai keskustelua. Usein valtetaan myos tapahtumasta muistuttavia ihmisia,
paikkoja ja tapahtumia. Joissakin tapauksissa valttamisoireisiin liittyy myos muistinmenetys,
jolloin henkilo ei muista traumaattisen tapahtuman jotakin osaa lainkaan. Valttamisoireet
voivat johtaa sosiaaliseen eristaytymiseen vahvistaen psyykkista turtumista, jonka oireet il-
menevat usein varsin pian traumaattisen tapahtuman jalkeen (Huttunen 2009c). Turtu-
misoireet tarkoittavat psyykkista turtumista ymparoivaan maailmaan. Turtuminen voi ilmeta
kiinnostuksen puutteena aiemmin tarkeilta tuntuneisiin asioihin, eristaytymisena muusta maa-
ilmasta ja kyvyttomyytena ilmaista tunteita. Turtumiseen liittyy joissakin tapauksissa kaven-
tunut kasitys omasta tulevaisuudesta. Oireista karsiva ei usko positiiviseen tulevaisuuteen ja
epailee, ettei hanella tule koskaan olemaan normaalia elamaa eli tyouraa, perhetta, lapsia
jne. (American Psychiatric Association 2000, 463-469; Huttunen 2009c; Ponteva 1995.)

Posttraumaattisen stressihairion valttamis- ja turtumisoireet ovat sotilaan kannalta hankalia.
Parhaassakin tapauksessa ne aiheuttavat hetkellisen tyokyvyttomyyden ja pahimmassa tapa-
uksessa pysyvan tyokyvyttomyyden yhdessa muiden oireiden kanssa. Sotilaan valttaessa trau-
maattisesta tapahtumasta, kuten taistelutilanteesta, muistuttavia asioita hanta ei voida kayt-
taa ensilinjan taistelutehtavissa. Valttaminen voi ilmeta haluttomuutena liikkua tietylla soti-
laallisen tehtavan kannalta keskeisella alueella, haluttomuutena osallistua tietyn tyyppisiin
sotilaallisiin tehtaviin ja sotaveteraaneille tyypillisena haluttomuutena keskustella traumaat-
tisesta tapahtumasta kenenkaan kanssa (Tuomaala 2008, 219-226). Valttamisoireisiin liittyva
psyykkinen turtuminen voi sotilaan kannalta tarkoittaa etta han eristaytyy muusta sotilasyh-
teisosta ja mika pahinta, han saattaa eristaytya myos omasta perheestaan. Laheisiin ihmisiin,
tyotovereihin ja perheeseen, liittyy myos rajoittunut kyky ilmaista positiivisia tunteita ja tu-
levaisuudenuskon puuttuminen. Useissa tutkimuksissa on todettu posttraumaattista stressihai-
riota sairastavien sotilaiden ongelmat sosiaalisissa suhteissa (Karney, B., Ramchand, R., Osil-
la, K., Caldarone, L. & Burns, R. 2008, 119-166; Gulf War and Health, Volume 6: Physiologic,
Psychologic, and Psychosocial Effects of Deployment-Related Stress 2008, 283-316). Perhesuh-
teet joutuvat koetukselle posttraumaattista stressia sairastavien sotilaiden lahipiirissa, eika

puolisoiden traumatisoituminen ole lainkaan tavatonta (Dekel & Solomon 2007, 137-160).

Kohonneen vireystilan oireet kattavat unen saantiin liittyvat vaikeudet, keskittymisvaikeudet,
artyneisyyden ja vihanpurkaukset, ylivalppauden ja ylikorostuneet saikahdysreaktiot. Oireista
vahintaan kahden tulee esiintya posttraumaattisesta stressihairiosta karsittaessa. Univaikeu-
det voivat olla vaikeuksia nukahtaa ja vaikeuksia pysya unessa. Univaikeudet voivat johtua
toistuvista painajaisunista, jotka liittyvat traumaattiseen tapahtumaan. (American Psychiatric

Association 2000, 463-468.) Keskittymisvaikeudet voivat liittya pitkakestoista keskittymista
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vaativiin tyotehtéviin tai kotiaskareisiin. Artyneisyys ja vihanpurkaukset eivit puolestaan tar-
vitse mitaan erityista syyta ja voivat kohdistua toissijaisiin kohteisiin, kuten tyotovereihin,
puolisoon tai muihin perheenjaseniin (Dekel & Solomon 2007, 140-145). Ylivalppaus ja yliko-
rostuneet saikahdysreaktiot liittyvat yksilon autonomisen hermoston reaktioihin traumaattista
tapahtumaa muistuttaviin arsykkeisiin, kuten esimerkiksi lilkkenteen aanet, ilma-alusten aanet

ja laukausmelua tai rajahdyksia muistuttavat aanet (Minkkinen 1999, 82-87; Ponteva 1995).

Sotilaan karsiessa kohonneen vireystilan oireista, on vaikutus nahtavissa ennen kaikkea hei-
kentyneena tyokykyna. Vaikeudet unensaannissa kerryttavat vahitellen univelkaa, mika hei-
kentaa tyotehtaviin keskittymista. Sotilaan tehtavista varsin moni vaatii kykya pitkakestoiseen
keskittymiseen, vaikka itse tehtava ei olisikaan vaativa. Keskittymisvaikeudet esimerkiksi
vartiomiehena toimittaessa asettavat vaaraan paitsi sotilaan itsensa, myos kaikki ne joiden
turvallisuudesta han vartiotehtavassaan vastaa. Artyneisyys ja tarpeettomat vihanpurkaukset
heikentavat tyoskentelyilmapiiria ja vaikuttavat siten koko joukon toimintaan. Ylivalppaus ja
ylikorostuneet (saikahdys)reaktiot saavat sotilaan nakemaan uhkia siella missa niita ei ole ja
reagoimaan ulkopuolisen silmin tarkasteltuna jarjettomalla tavalla ympariston arsykkeisiin.
Ylikorostunut reaktio tarkoittaa esimerkiksi valitonta suojautumista singon laukausta tai tien-

varsipommin rajahdysta muistuttavan paukahduksen jalkeen.

Ennen kuin posttraumaattisen stressihairion kriteerit tayttyvat ja se voidaan diagnosoida, on
oireiden aiheutettava merkittavaa ahdistusta tai merkittavia hairioita sotilaan sosiaalisissa
suhteissa, ammatillisessa toiminnassa tai jollakin muulla merkittavalla elamanalueella. (Ame-
rican Psychiatric Association 2000, 463-468.) Hairioon voi liittya hapean ja syyllisyyden tuntei-
ta hengissa selviamisesta. Hapean ja syyllisyyden tunteet voivat liittya myos sotilaan toimin-
taan traumaattisen tapahtuman aikana. (American Psychiatric Association 2000, 463-468;
Ponteva 1995; Pohjala 1999, 1989-1994.) Edelleen hairioon voi liittya erilaisia dissosiatiivisia
oireita, epatoivon tunnetta, alentunutta oman arvon tunnetta ja jopa itsetuhoista kaytosta
(American Psychiatric Association 2000, 463-468; Ponteva 1995)
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5 Kriisinhallintakoulutuksen antamat valmiudet

Tutkimuksen toisen paakysymyksen, kriisinhallintakoulutuksen taistelustressin ennakoimiseksi
antamien valmiuksien, selvittamiseksi toteutettiin kohdejoukolle postitettu lomakehaastatte-
lu. Liitteessa 8 on lomakehaastattelussa kaytetty kysymyslomake. Tassa luvussa analysoidaan

lomakehaastattelun tuloksia.

5.1 Lomakehaastattelun tunnuslukuja

5.1.1 Vastaajien sosiaalinen tausta

Lomakehaastattelu postitettiin yhteensa 118 sotilaalle, joista 77 (65,3 %) vastasi lomakehaas-
tatteluun. Kaikki vastanneet olivat miehia, mika on ymmarrettavaa, silla kohdejoukkoon ei

kuulunut naisia lainkaan. Vastaajista 23 sotilasta (29,9 %) tyoskenteli johtotehtavissa, 45 soti-
lasta (58,4 %) tyoskenteli operatiivisissa ryhmissa ja 9 sotilasta (11,7 %) tyoskenteli tukitehta-

vissa.

Valtaosa vastaajista, eli 56 sotilasta (72,8 %), asettui ikahaarukkaan 21-35 vuotta. Suurin ika-
ryhma oli 21-25 vuotiaiden ryhma, johon kuului 24 sotilasta. Toiseksi suurin ikaryhma oli 26-
30 vuotiaiden ryhma 22 sotilaan edustuksella. Vastaajien joukossa oli myos nelja alle 20 vuo-
tiasta seka viisi yli 45 vuotiasta sotilasta. Hierarkkisessa sotilasorganisaatiossa korkeampi ika
tarkoittaa useimmiten sijoittumista johto- ja tukitehtaviin, eika kohdejoukko ollut tasta
saannosta poikkeus. Vastaajista yli 30 vuotiaat sotilaat palvelivat paaosin johto-tehtavissa,
silla 19 johtotehtavissa palvellutta sotilaasta oli yli 30 vuotiaita. Vastaavasti alle 31 vuotiaat
muodostivat paaosan operatiivisiin ryhmiin kuuluneista sotilaista ja heita oli 41 sotilasta 45
sotilaasta. Tukitehtavien osalta ikajakauma jakautuu kahtia siten, etta viisi tukitehtavissa

palvelleista sotilaista oli 21-30 vuotiaita ja nelja oli 36-45 vuotiaita.

Koulutustaustansa perusteella sotilaat jakautuvat kolmeen paaryhmaan. Suurimman ryhman
muodostivat lukiotaustaiset sotilaat, joita oli 52,6 % vastaajista eli 40 sotilasta. Ammatillisen
peruskoulutuksen hankkineet 16 sotilasta (21,1 %) muodostivat toiseksi suurimman ryhman.
Kolmanneksi suurimman ryhman muodostivat 13 sotilasta, joilla oli yliopistotasoinen tutkinto
(17,1 %). Kaytannossa toiseksi ja kolmanneksi suurimman ryhman muodostivat puolustusvoi-
mien palkattuun henkilostoon kuuluvat sotilaat. Organisaation hierarkkisuus nakyy koulutus-
taustan kautta siten, etta lukiotaustaisista 40 sotilaasta 32 sotilasta sijoittui operatiivisiin
ryhmiin, ammatillisen peruskoulutuksen omaavat 16 sotilasta jakautuivat operatiivisiin ryh-
miin (n=7) ja johto- ja tukitehtaviin (n=9). Yliopistotasoisen tutkinnon omaavat 13 sotilasta

sijoittuivat puolestaan paaosin johtotehtaviin, joissa heista palveli 11 sotilasta.
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Siviilisaaty painottui eri tavalla, kuin olisi voinut arvioida vastaajien ikajakauman perusteella.
Suurimman ryhman muodostivat naimisissa olevat sotilaat, joita oli vastaajista 32 sotilasta
(41,6 %). Toiseksi suurimman ryhman muodostivat naimattomat sotilaat, joita oli vastaajista
25 sotilasta (32,5 %). Kolmanneksi suurimman ryhman puolestaan muodostivat avoliitossa ela-
vat 19 sotilasta (24,7 %). Laskettaessa naimisissa ja avoliitossa elavat sotilaat yhteen havai-
taan, etta 66,3 % vastaajista eli parisuhteessa. Valtaosalla sotilaista, eli 48 sotilaalla, ei ollut

viela lapsia. Yhden tai useamman lapsen perheessa elavia oli 29 sotilasta.

5.1.2 Vastaajien sotilaskokemus

Kohdejoukoksi valittu osasto koostui suurelta osin puolustusvoimien palkatusta henkilostosta.
Ammattisotilaita vastaajista oli yhteensa 55 sotilasta (71,4 %). Loput 22 vastaajaa (28,6 %)
olivat puolestaan rekrytoituneet operaatioon reservista. Vaikka itse operaation aikana kaikki
sotilaat ovat taustastaan riippumatta aktiivipalveluksessa, kaytetaan jatkossa selkeyden vuok-

si naista ryhmista nimityksia ammattisotilaat ja reservilaiset.

Ammattisotilaiden vahvan edustuksen lisaksi toinen huomionarvoinen seikka on vastaajien
jakautuminen eri henkilostoryhmiin. Miehiston jasenia ei ole vastaajien joukossa lainkaan,
vaan vastaajat jakautuvat upseereihin ja aliupseereihin. Miehiston edustajien puuttuminen on
luonnollinen seuraus tutkimusjoukosta, jossa ei ollut lainkaan miehiston jasenia, vaan kaikki
olivat vahintaan aliupseereita. Kaikista vastaajista upseereita olivat yhteensa 28 sotilasta,
joista 26 oli ammattiupseereita ja 2 reservinupseeria. Loput vastaajista eli 49 sotilasta olivat

aliupseereita, joista 29 oli ammattialiupseereita ja 20 reservin aliupseeria.

Ammattisotilaat edustivat vastaajien kokeneinta osaa palvelusvuosilla mitattuna. Kaikilla
heilla oli sotilaskokemusta vahintaan kolme vuotta takanaan ja suurimman ryhman muodosti-
vat 19 ammattisotilaan ryhma, joilla oli sotilaskokemusta 6-10 vuotta. Tatakin kokeneempia
ammattisotilaita oli yhteensa 25 sotilasta. Naista 25 ammattisotilaasta kymmenen palvelusura
oli kyselya laadittaessa 11-15 vuoden mittainen, viiden sotilaan ura oli 15-20 vuoden mittai-
nen ja yli 20 vuotta puolustusvoimien palveluksessa olleita ammattisotilaita oli kymmenen.
Reservildiset puolestaan edustivat ymmarrettavista syista vastaajien kokemattominta osaa
palvelusvuosilla mitattuna. Valtaosalla reservilaisista oli sotilaskokemusta yhdesta kahteen
vuotta. Tallaisia reservilaisia oli yhteensa 17 ja heita kokeneempia reservilaisia oli viisi. Yh-
della reservilaisella oli sotilaskokemusta 6-10 vuotta, minka vuoksi hanta voidaan pitaa erit-

tain kokeneena sotilaana.

Ammattisotilaat edustivat vastaajien kokeneinta osaa myos tarkasteltaessa kokemusta kriisin-
hallintaoperaatioiden. Ensikertalaisia oli kuitenkin myds ammattisotilaiden joukossa yhteensa

16 sotilasta. Miltei saman verran oli toista kertaa operaatiossa olevia, joita oli 15. Suurimman
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ryhman muodostivat ne 17 ammattisotilasta, jotka olivat kolmatta kertaa operaatiossa. Tata-
kin kokeneempia sotilaista oli yhteensa 7 sotilasta. Kahdella ammattisotilaalla oli kokemusta
neljasta operaatiosta. Reservilaisista ensikertalaisia oli hivenen ammattisotilaita enemman eli
19 sotilasta, joskin heidan prosentuaalinen osuutensa reservilaisista (86,4 %) oli varsin suuri.

Reservilaisista kolmella oli kokemusta aiemmista operaatioista. Kokeneimmalla reservilaisella

oli kokemusta neljasta operaatiosta.

5.2  Keskeiset havainnot tutkimusaineistosta

Tutkimusaineiston keskeisia havaintoja tarkastellaan kolmessa eri aikaperspektiivissa. Aluksi
tarkastellaan operaatiota edeltanytta vaihetta eli koulutusvaihetta. Tahan vaiheeseen painot-
tuu muun koulutuksen ohella myos taistelustressista annettu koulutus. Koulutusvaiheen jal-
keen tarkasteluun otetaan varsinainen operatiivinen vaihe eli ajanjakso, jolloin kyselyyn vas-
tanneet sotilaat olivat operaatiossa. Viimeisena tarkastellaan operaation jalkeista vaihetta,
jolloin sotilaat ovat kotiutuneet operaatiosta ja pyrkivat sopeutumaan takaisin normaaliin

kotielamaan.

5.2.1 Koulutusvaihe

Koululutusvaihe eli operaation vaihtohenkiloston koulutus ja valintatilaisuus (puolustusvoimis-
sa tata vaihetta kutsutaan usein rotaatiokoulutukseksi) on tyypillisesti 2-4 viikkoa kestava
ajanjakso, jonka aikana seka aktiivipalveluksesta etta reservista rekrytoituneet sotilaat saa-
vat tiiviin operaatioon valmistavan koulutuspaketin. Taman vaiheen keskeisena tavoitteena on

muodostaa operaatioon rekrytoituneista sotilaista kriisinhallintajoukko.

Koulutus rakentuu oppituntien ja kaytannon harjoitusten ymparille. Oppituntien aiheena ovat
muun muassa palvelussuhteeseen liittyvat asiat, lainopilliset asiat, operaatioalueen kulttuuri
ja operaatioalueen poliittis-sotilaallinen tilanne. Kaytannon harjoitukset jakaantuvat jossain
maarin koulutusryhman mukaan, mutta kaikille yhteisia aiheita ovat laakintakoulutus, toimin-
ta miinavaarallisella alueella, ajoneuvokoulutus ja henkilokohtaisten aseiden kasittely- ja
ampumakoulutus. Usein koulutusvaiheen loppuosaan liittyy lyhyt 2-3 vuorokauden mittainen
sovellettu harjoitus, jonka aikana kerrataan kokonaissuorituksena koulutusvaiheen aikana
opittuja asioita. Koulutusvaiheen paatyttya on aikaa operaatioalueelle siirtymiseen tyypilli-

sesti muutamista paivista viikkoon.

Tuloksia tarkasteltaessa on pidettava mielessa, etta koulutuksen ja kyselyn valissa on miltei
vuoden mittainen ajanjakso, eivatka kaikki varmastikaan muista alkuvuoden 2009 tapahtumia

yksityiskohtaisesti. Samoin on huomattava, etta osa kysymyksista kohdistui nimenomaan ope-
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raatiota edeltavaan rotaatiokoulutukseen ja osa kysymyksista tarkasteli vastaajien taistelu-

stressista saamaa koulutusta ylipaataan.

5.2.1.1 Havaintoja koulutusvaiheesta

Taistelustressi termina on varsin hyvin sotilaiden tiedossa. Kaytannossa kaikki kyselyyn osallis-
tuneet olivat kuulleet taistelustressista Puolustusvoimien jarjestamassa koulutuksessa. Kaikis-
ta vastaajista 74 oli kuullut taistelustressi-termia kaytettavan puolustusvoimien koulutuksessa
ja vain kolme vastaajaa ei ollut kuullut termista. On toki muistettava, ettei kysymys mitannut

mitaan muuta kuin taistelustressin yleista tunnettavuutta vastaajien keskuudessa.

Samanlainen havainto voidaan tehda tarkasteltaessa Puolustusvoimilta saatua koulutusta tais-
telustressista. Valtaosa vastaajista oli saanut Puolustusvoimilta koulutusta taistelustressista.
Vastaajista 67 sotilasta (87,0 %) oli saanut sotilasuransa aikana kyseista koulutusta ja vain
kymmenen sotilasta (13,0 %) ei ollut koskaan saanut koulutusta. Tulos on hyva huomioiden,
etta sotilaat olivat koulutusvaiheen jalkeen siirtymassa sodan kaltaisiin olosuhteisiin Afganis-
tanissa. Tavoitteena tulisi olla, ettei yhtaan sotilasta laheteta operaatioon ilman tehtavan

vaatimaa koulutusta taistelustressista.

Valtaosa vastaajista eli 57 sotilasta (74,0 %) on saanut koulutuksensa taistelustressista nimen-
omaan vuoden 2009 operaatioon valmistavassa koulutuksessa. Kymmenen sotilasta sen sijaan
joutui turvautumaan aiempaan koulutukseensa taistelustressista ja toiset kymmenen sotilasta
lahti operaatioon ilman koulutusta. Nama kymmenen ensin mainittua sotilasta olivat saaneet
koulutuksensa taistelustressista kaytannossa joko varusmiespalveluksessa tai sotilasopetuslai-
toksessa. Tama kertoo siita, etta rotaatiokoulutusta antavassa organisaatiossa ymmarretaan
taistelustressin vaikutus sotilaan psyykkiseen toimintakykyyn. Loput 20 sotilasta (26,0 %) eivat
saaneet koulutusta taistelustressista lainkaan ennen siirtymistaan Afganistaniin. Koulutusta

saamattomien joukko on varsin suuri.



76

401

Operaatioon lHittyen sain

ennen Afganistaniin

30 siirtymista
uolustusvoimilta
oulutusta taistelustressin

vaikutusten

vahentdmiseksi

(S
201 i

34

Sotilaiden lukumaara

5 5 \4

johto-osaan operatiiviseen ryhmasn  tuki- ja huolto-osaan

Taistelustressistd annetun koulutuksen jakauma

Kuva 8: taistelustressista annetun koulutuksen jakauma vastaajien keskuudessa

Edella olevassa kuvassa on esitetty sotilaiden jakaantuminen organisaation sisalla taistelu-
stressista saadun koulutuksen funktiona. Koulutusta saamattomat 20 sotilasta jakautuvat or-
ganisaation eri tasoille siten, etta miesmaaralla mitattuna suurin osa kouluttamattomista
sotilaista palveli operaation aikana kenttatehtavissa. Naista 20 sotilaasta hieman yli puolet eli
11 operatiivisessa ryhmassa tyoskennellytta sotilasta ei ollut saanut vuoden 2009 operaatioon

liittyen koulutusta taistelustressista.

Koulutus on tavoittanut heikoiten sotilaat, joiden tarve koulutukselle on suurin. Operatiivisis-
sa ryhmissa toimivat sotilaat altistuvat lahes paivittain erilaisille taistelukentan stressiteki-
joille. Paaasiassa juuri operatiiviset ryhmat ovat vastustajan aseellisten iskujen kohteena,
mika on aivan luonnollista, silla heidan tyotehtavansa vaativat tyoskentelya tukikohdan ulko-
puolella. Nimenomaan operatiivisissa ryhmissa palvelevat sotilaat tarvitsevat koulutusta tais-
telustressin tunnistamiseksi, oireiden ennalta ehkaisemiseksi ja syntyneiden oireiden omatoi-
miseksi lievittamiseksi. Operaatioon valmistava koulutus on etsikkoaika, jolloin edella kuvatut
valmiudet taytyy luoda, operaatiossa naiden asioiden oppimiselle ei valttamatta ole enaa

aikaa.

On epatodennakoista, etta 18 johtotehtavissa tyoskennellytta ja koulutuksen saanutta sotilas-
ta valittivat saamansa opit kouluttamattomille sotilaille. Koulutusta ei voida laskea johtoteh-
tavissa toimineiden sotilaiden varaan. Taistelustressista koulutuksen antaminen ja stressihal-

lintatekniikoiden opettaminen vaatii perustasoa syvallisempaa perehtymista aiheeseen, eika
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rotaatiokoulutuksen tuntimaarat missaan tapauksessa anna kouluttamiseen tarvittavia val-
miuksia. Koulutusvaiheen paatyttya operaation johtotehtavissa toimivilla sotilailla on harvoin
aikaa antaa koulutusta. Operaatioalueelle siirtymisen jalkeen aika menee operaatioalueeseen
adaptoitumiseen ja omien tyotehtavien opiskeluun, eika kaytossa oleva aika riita koulutuksen
antamiseen. Jos koulutusvaiheessa ei syysta tai toisesta ollut aikaa koulutuksen antamiseen
taistelustressista, on varsin epatodennakoista, etta aikaa koulutuksen antamiseen olisi ope-
raatioalueella. Mika sitten on aiheuttanut tilanteen? Miksi osa sotilaista ei ole pystynyt osallis-
tumaan annettuun koulutukseen? Syita on varmasti monia, mutta kolme tarkeinta syyta ovat
luultavasti koulutukseen kaytettavan ajan rajallisuus, koulutusaiheiden priorisointi ja koulu-

tuksen ainutkertaisuus.

Koulutukseen ei ehka ole ollut kaytettavissa riittavasti aikaa, jolloin koulutustapahtumia ja
muita valmisteluja on jouduttu toteuttamaan samanaikaisesti, eivatka kaikki ole kyenneet
osallistumaan taistelustressista annettuun koulutukseen. Voidaan tietenkin kysya, miksi on
oltu poissa juuri tasta koulutuksesta, mutta luultavasti poissaolo ei ole erityisesti kohdistunut
juuri tahan, vaan kyseessa on ollut enemmankin sattumien summa. On myos mahdollista, etta
syysta tai toisesta joku muu aihe on priorisoitu taistelustressista annettavaa koulutusta tarke-
ammaksi. Taistelustressista ei ole kovin paljon Puolustusvoimien sisalla ja julkisuudessa kes-
kusteltu, mutta se on kuitenkin vahitellen aktivoitumassa (Huhtanen 2010), mika tekee taiste-
lustressia vahitellen tunnetuksi. Taistelustressi on koulutettavana aiheena varsin uusi, eika
kaikilla ammattisotilailla ole valmiuksia tallaisen koulutuksen antamiseen. Nain ollen toden-
nakoisesti ainakin osa koulutuksesta on toteutettu ainutkertaisena tapahtumana puolustus-
voimien tai ulkopuolisen asiantuntijan pitamana. Luennoitsija on pyydetty pitamaan luento
vain kerran, jolloin tasta tilaisuudesta poissaolleille ei ole kyetty jarjestamaan toista mahdol-

lisuutta.

Koulutusta saaneiden koulutustaso vaihtelee varsin voimakkaasti koulutuksen keston perus-
teella arvioituna. Seuraavassa kuvassa on esitetty taistelustressista annetun koulutuksen ja-

kautuminen organisaation eri tasoille.
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Kuva 9: taistelustressista annetun koulutuksen tuntijakauma

Kaikista vastaajista 31 sotilasta (40,3 %) oli saanut lyhyen, 1-2 tuntia kestaneen koulutuksen
taistelustressista. Yhdesta kahteen tuntia koulutusta ei mahdollista muuta kuin pintapuolisen
teoriakoulutuksen aiheesta. Minkaanlaista syventymista ei noin lyhyessa ajassa ehdita toteut-
tamaan. Toiseksi suurimman ryhman muodostuvat 3-4 tuntia koulutusta saaneet, joita oli 16
sotilasta (20,8 %) kaikista vastaajista. Puolikkaan tyopaivan mittainen koulutus mahdollistaa
periaatteessa kohtuullisen kattavan teoriakoulutuksen taistelustressista ja muutaman yksin-
kertaisen stressinhallintatekniikan opettamisen. Tyopaivan mittaisen 5-8 tuntia kestaneen
koulutuksen saaneet 8 sotilasta (10,4 %) olivat kolmanneksi suurin ryhma. Tyopaivan mittai-
nen koulutuspaketti tarjoaa periaatteessa mahdollisuuden kouluttaa varsin kattavan teoriapa-
ketin lisaksi 2-3 erilaista stressinhallintatekniikkaa, joiden kayttoa voidaan myos harjoitella
esimerkiksi pienryhmatyoskentelyna. Tyopaivan mittaista koulutuspakettia voikin pitaa jarke-
vana minimina koulutuksen kestolle. Loput 20 sotilasta jakaantuivat siten, etta kolme sotilas-
ta oli saanut koulutusta 9-12 tuntia, kaksi sotilasta 13-16 tuntia ja kaksi sotilasta yli 17 tuntia.
Neljatoista sotilasta (18,2 %) ilmoitti, ettei ole saanut koulutusta, mika ei ole taysin yhteismi-
tallinen aiempien tunnuslukujen kanssa. Lukumaara on kuitenkin samansuuntainen aiempien

lukujen kanssa ja vaihtelu kuvastaa vuoden takaisten asioiden muistamisen vaikeutta.

Tarkasteltaessa koulutuksen tuntimaarien jakautumista johtotehtavissa, operatiivisissa ryh-
missa seka huolto- ja tukitehtavissa palvelleiden sotilaiden kesken havaitaan, etta koulutuk-
sen maara jakautuu melko tasan johtotehtavissa ja operatiivisissa ryhmissa palvelleiden soti-

laiden kesken, kun taas vahiten koulutusta ovat saaneet tuki- ja huoltotehtavissa palvelleet



79

sotilaat. Kuten kaikkien vastaajien osalta, niin my0s johtotehtavissa ja operatiivisissa ryhmis-
sa toimineiden paaosa sai koulutusta 1-2 tuntia. Johtotehtavissa palvelleista kymmenen soti-
lasta sai taman lyhyen perehdytyksen ja vastaavasti operatiivisten ryhmien sotilaista perusta-
son koulutuksen sai 17 sotilasta. Kokonaan ilman koulutusta jai johtotasolta nelja sotilasta ja
operatiivisista ryhmista seitseman sotilasta (luku ei ole taysin yhteismitallinen aiemman tun-
nusluvun kanssa, ero selittynee silla, etta 11 sotilasta operatiivisista ryhmista ei saanut koulu-
tusta vuoden 2009 operaatioon liittyen ja naista 11 sotilaasta 7 sotilasta ei ole saanut koulu-
tusta lainkaan). Hivenen pidemmalle koulutettuja sotilaita, eli 3-4 tuntia koulutusta saaneita,
oli johtotehtavissa palvelleista viisi ja operatiivisista ryhmissa palvelleista kymmenen sotilas-
ta. Yli puolen paivan koulutusta saaneita tarkasteltaessa, alkavat erot tulla nakyviin johtota-
son henkiloston ja operatiivisten ryhmien jasenien valille. Johtotehtavissa toimineiden osalta
vain nelja sotilasta sai yli nelja tuntia koulutusta, kun taas operatiivisista ryhmista 11 sotilas-
ta sai yli nelja tuntia koulutusta. Prosentuaalisesti ero on varsin pieni, mutta sotilaiden luku-
maaralla mitattuna ero on miltei kolminkertainen. Koulutusta on toisin sanoen painotettu

operatiivisten ryhmien suuntaan.

Tuki- ja huoltotehtavissa palvelleista yksi sotilas sai koulutusta enemman kuin 1-2 tunnin pe-

rehdytyksen ja hankin kuului 3-4 tuntia koulutusta saaneiden ryhmaan. Miltei puolet eli nelja
tuki- ja huoltotehtavissa palvelleista ei saanut lainkaan koulutusta taistelustressista. Vaikka

paaosa tuki- ja huoltotehtavista tapahtuu suhteellisen turvallisissa tukikohdissa, on myos nai-
den sotilaiden oltava tarvittaessa kykenevia tyoskentelemaan rinta rinnan operatiivisten ryh-
mien kanssa kenttaolosuhteissa. Tuki- ja huoltotehtavissa palvelleiden koulutuksen tasoa tun-
timaaralla mitattuna ei voi missaan tapauksessa pitaa hyvaksyttavana, olivatpa syyt tilantee-

seen mitka hyvansa.

Tuntimaaraan perustuvan tarkastelun lisaksi toinen mahdollisuus tarkastella koulutusta on
lahestya asiaa koulutuksen opetusmenetelmien kautta. Kaytannon tasolla koulutus on voinut
olla luonteeltaan luento-opetusta, ryhmatyoskentelya, kaytannon harjoituksia, itseopiskelua
tai naiden menetelmien erilaisia yhdistelmia. Tarkastelussa on huomioitava, etta osa vastaa-
jista on saanut koulutusta kahdella tai useammalla menetelmalla. Kuten koulutuksen tunti-
maaran jakautumisen perusteella voi olettaa, oli koulutuksen ylivoimaisesti kaytetyin ope-
tusmenetelma perinteinen luento-opetus. Kaikista vastaajista 55 sotilasta (71,4 %) oli saanut
koulutusta luento-opetuksen muodossa. Valtaosan koulutuksen tuntimaara oli vain 1-2 tuntia,

jolloin luento-opetus on miltei ainoa mahdollinen opetusmenetelma.

Toiseksi kaytetyin menetelma olivat kaytannon harjoitukset, johon kymmenen sotilasta (13,0
%) ilmoitti osallistuneensa. Kaytetyimman ja toiseksi kaytetyimman opetusmenetelman valilla
on iso ero. Kymmenen sotilasta on vain noin ryhman suuruinen osasto vahvuudeltaan. Valitet-

tavasti vastausten perusteella ei pysty erittelemaan, mita nama kaytannon harjoitukset ovat
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olleet kaytannossa. Todennakoisesti valtaosa kaytannon harjoittelusta on ollut harjaantumista
toimintaan psyykkisen ja fyysisen paineen alla, mika on yleisesti kaytetty harjoitusmenetel-
ma. Kouluttajan keinotekoisesti luoman psyykkisen paineen ja fyysisen rasituksen kautta on
mahdollista helposti totuttaa sotilaat toimintaan taistelustressia muistuttavan stressin vaiku-
tuksen alaisena. Simulaatio on toki vain simulaatio, eika vastaa taysin todellisuutta, mutta
simuloidun taistelustressin alaisena toimiminen tarjoaa sotilaalle kokemuspohjan, jota hyo-
dyntaa todellisessa tilanteessa. Yksinkertaisimmillaan simulaatio voi tarkoittaa esimerkiksi
lyhytta, 10-15 sekuntia kestavaa, taysilla tehtavaa fyysista suoritusta, jota seuraa valiton

ampumasuoritus asetettua aikarajaa vastaan.

Kolmanneksi kaytetyimmat menetelmat ovat olleet ryhmatyoskentely ja itseopiskelu, joihin
molempiin ilmoitti kahdeksan sotilasta (10,4 %) osallistuneensa. Ryhmatyoskentely on toden-
nakoisesti tassa yhteydessa tarkoittanut jonkin asteista pienryhmassa tapahtunutta ryhmakes-
kustelua taistelustressista ja sen vaikutuksista sotilaan toimintakykyyn. Keskustelu on voinut
tapahtua myos kouluttajan antamasta aiheesta tai kyseessa on voinut olla perinteinen ryhma-
tyo annetusta aiheesta, mutta vastaukset eivat anna lisainformaatiota ryhmatyon tarkemmas-
ta luonteesta. Itseopiskelua ei tassa yhteydessa voi oikein pitaa varsinaisena opetusmenetel-
mana. ltseopiskelu on todennakoisesti tapahtunut ilman ulkopuolista ohjausta ja perustunut

sotilaiden omaan aktiivisuuteen ja haluun oppia lisaa taistelustressista.

Kuusi sotilasta (7,8 %) ilmoitti saaneensa jotain muuta koulutusta kuin mita edella on tuotu
esille. Alla on naiden sotilaiden avoimeen kysymykseen kirjoittamat selvitykset saamastaan

koulutuksesta:

Sain ryhman laakintamiehena toimimisen takia monipuolisen koulutuksen liitty-
en taistelustressiin ennen operaatioon lahtoa, koska erinaisissa laakintakoulu-
tustilanteissa ko. aihe oli hyvin otettu huomioon. Laakintamies on kuitenkin
vastuualueensa takia, niin omasta henkisesta ja fyysisesta kunnosta, kuin jokai-
sen ryhman jasenenkin henkisesta ja fyysisesta kunnosta vastuussa.

Kerrottiin hyvin pintapuolisesti etta voi tulla ongelmia, mutta niista pitaisi sel-
vita.

Jatkien kanssa puhuttiin paljon mahdollisista tilanteista ja tapahtumista.
Tyo on kouluttanut tekijaansa = kipukynnysten kautta oppii tuntemaan itsensa.

Normaalia sotilaskoulutusta, joka opettaa selviytymista eri tilanteista, jolloin
tuntemattoman pelko vahenee.

Operaatioalueella ryhmassa keskustelua ja tapahtuneiden asioiden uudelleen
lapikaymista ryhmissa

Vastausten perusteella voidaan paatella osan mahdollisesti saaneen jonkin asteista perehdy-
tysta taistelustressiin. Mahdollinen perehdytys on jaanyt laakintamiehena toiminutta lukuun

ottamatta melko pintapuoliseksi, mista syysta vastaajat eivat kokeneet saaneensa varsinaises-
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ti koulutusta aiheesta. Laakintamiehena toiminut on vastauksensa perusteella saanut moni-
puolisen koulutuksen taistelustressista. Koulutus on painottunut kaytannon harjoitteisiin,
jotka on liitetty osaksi laakintakoulutusta, mita voi pitaa hyvana ratkaisuna. Taistelustressista
annettavaa kaytannon koulutusta ei kannata eriyttaa muusta koulutuksesta, vaan yhdistaa

osaksi muita koulutusaiheita.

Tarkasteltaessa kaytettyjen koulutusmenetelmien jakautumista eri henkilostoryhmien kesken,
erottuvat operatiivisissa ryhmissa tyoskennelleet edukseen. Paaopetusmenetelma on kaikkien
henkilostoryhmien osalta ollut luento-opetus ja nain siis myos operatiivisissa ryhmissa palvel-
leiden osalta. Luento-opetuksen lisaksi operatiivisten ryhmien koulutuksessa on hyodynnetty
myos muita opetusmenetelmia. Kaytannon harjoituksiin osallistuneista kymmenesta sotilaasta
kahdeksan palveli operatiivisissa ryhmissa, mita voidaan pitaa oikean suuntaisena toimintana.
Paaosa operatiivisissa ryhmissa palvelleista ei kuitenkaan ollut osallistunut kaytannon harjoit-
teisiin. Ryhmatyoskentelyyn osallistuneet kahdeksan sotilasta jakautuvat tasan operatiivisissa
ryhmissa ja johtotehtavissa toimineiden sotilaiden kesken eli molemmissa ryhmissa nelja oli
osallistunut ryhmatyoskentelyyn. Toisin kuin muiden ryhmien sotilaat, ovat operatiivisissa
ryhmissa palvelleet olleet aktiivisia itseopiskelijoita ja yhta lukuun ottamatta kaikki itsenai-

sesti taistelustressiin perehtyneista olivat operatiivisten ryhmien jasenia.

Johtotehtavissa seka tuki- ja huoltotehtavissa toimineet sotilaat olivat saaneet lahes yksin-
omaan luento-opetusta. Johtotehtavissa toimineista kaksi oli osallistunut kaytannon harjoi-
tuksiin ja nelja sotilasta ryhmatyoskentelyyn. Huolto- ja tukitehtavissa toimineista kukaan ei
ollut osallistunut mihinkaan muuhun, kuin luento-opetukseen. Seka johtotehtavissa etta huol-
to- ja tukitehtavissa toimineiden aktiivisuudessa ja omatoimisuudessa on parantamisen varaa,
silla vain yksi johtotehtavissa tyoskennellyt sotilas oli perehtynyt taistelustressiin itsenaisesti.
Omatoimisuuden vahaisyyteen on varmasti omat loogiset syynsa, mutta yhtena syyna on to-
dennakoisesti ollut se, ettei aihetta ole koettu riittavan tarkeaksi. Kiireisessa aikataulussa
toimittaessa on muut asiat koettu henkista valmistautumista tarkeammaksi. Tosiasia on kui-
tenkin se, etta muutaman viikon mittaisen rotaatiokoulutuksen aikana ei sotilaan taistelutek-
nista osaamista voida juurikaan parantaa, silla kaytossa oleva aika ei yksinkertaisesti riita
uusien taistelutekniikoiden syvalliseen oppimiseen. Parhaimmassakin tapauksessa oppimisen
taso jaa osaamisen asteelle, eika tekniikoita viela taysin hallita. Hallitsemisen taso on kuiten-
kin taistelutilanteessa vaadittava osaamisen taso, silla toimintojen on tultava ”selkaytimesta”
etenkin kriittisten ensimmaisten sekuntien aikana. Tata taustaa vasten olisi mahdollista pai-
nottaa nykyista enemman psyykkisen valmistautumisen merkitysta ja antaa sotilaille valmiu-
det ja mahdollisuus valmistautua seka itse etta huolehtia oman osastonsa psyykkisesta valmis-

tautumisesta rotaatiokoulutuksen aikana.

Koulutuksen tuntimaaran ja koulutuksen opetusmenetelmien lisaksi koulutusta on mahdollista
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arvioida sen sisallon perusteella. Selkea painopiste oli taistelustressin oireiden tunnistaminen,
silla kaikista vastaajista 52 sotilasta (67,5 %) arvioi koulutuksen painopisteen olleen juuri tas-
sa. Verrattuna muihin kysymyksiin, on taman kysymyksen kohdalla vastausten hajonta kuiten-
kin poikkeuksellisen suuri. Vastausten suuri hajonta selittynee osittain vaikeudesta muistaa
lahes vuoden takaisia asioita, mutta osasyyna voi olla my0s saadun koulutuksen osittainen
jasentymattomyys, jolloin painopisteen tunnistaminen jalkikateen on ollut vaikeata. On myos

huomattava, etta vastaajilla oli mahdollisuus valita useita koulutuksen painopistealueita.

Toinen koulutuksen painopistealue muodostuu taistelustressin luonnetta taistelukentan erot-
tamattomana osana kuvaavan koulutuksen, taistelustressin ennalta ehkaisemisen ja taistelu-
stressin oireiden lievittamisen ymparille. Ero koulutuksen ensimmaiseen painopistealueeseen
on kuitenkin selkea. Taistelustressin luonnetta taistelukentan erottamattomana osana koulu-
tuksen yhtena painopisteena piti 23 sotilasta, ennalta ehkaisemista painopisteena piti 26 soti-
lasta, kun taas oireiden lievittamista painopisteena piti 29 sotilasta. Kokonaisuutena edella
kuvattu kolmikko muodostaa kuitenkin selkean painopistealueen koulutukselle, kasittavathan
aiheet taistelustressin yleisen kuvauksen, taistelustressin synnyttamien oireiden ennalta eh-

kaisemisen ja oireiden lievittamisen yleiset perusteet.

Kolmatta varsinaista painopistetta ei vastausten perusteella voi oikein muodostaa, ellei sel-
laista halua muodostaa taistelustressin oireiden hoidon yleisten periaatteiden ymparille. Vas-
taajista 19 sotilasta piti puolustusvoimien psykososiaalisen tuen jarjestelyja yhtena koulutuk-
sen painopisteena ja vastaavasti 17 sotilasta tulkitsi koulutuksen painopisteen olleen taistelu-
stressin hoidon yleisten periaatteiden opettamisessa. Psykososiaalisen tuen jarjestelyt seka
puolustusvoimissa etta terveydenhuollossa yleisesti ovat epailematta olleet esilla, mutta luku-
jen perusteella arvioituna eivat nama ole ehka kuitenkaan muodostaneet yhtenaista kokonai-
suutta, jota voisi pitaa varsinaisena painopistealueena. Samaan maarittelemattomien ryh-
maan voidaan laskea stressinhallintatekniikat ja muu itsehoito, silla vain 14 sotilasta piti itse-
hoitoa koulutuksen painopisteena. Omatoimista stressinhallintaa on painotettu koulutuksessa
varsin vahan. Stressinhallinnasta annettavan koulutuksen maara voisi harkita lisattavaksi, silla
omatoiminen stressinhallinta saannollisesti toteutettuna on yksi keino ennalta ehkaista ja

lievittaa taistelustressin aiheuttamia oireita.

Koulutuksen sisallolliset painopistealueet ovat vastausten perusteella osittain oikein valittuja
ja koulutuksessa on osittain keskitytty olennaisiin asioihin. Toinen asia on koulutuksen kautta
saadun ammattitaidon taso, kun muistetaan kuinka vahan aikaa koulutukseen on kaytetty
(40,3 % vastaajista oli saanut 1-2 tuntia kestaneen koulutuksen). Paaosan saama koulutus on
ollut ajan suhteen tarkasteltuna pintapuolinen, jolloin varsinainen ammatillinen osaaminen on

saattanut jaada tyydyttavalle tasolle.
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Yksi keskeinen psyykkisen valmistautumisen ja psyykkisen suorituskyvyn yllapitamisen valine
on stressinhallintatekniikoiden hallinta. Stressihallintatekniikat auttavat sotilasta lievitta-
maan itsenaisesti taistelustressin vaikutuksia, mika vahentaa ulkoisen tuen tarvetta. Sotilaille
soveltuvat stressinhallintatekniikat eivat vaadi mitaan erityisia jarjestelyja ja niiden kaytta-
minen on mahdollista myos kenttaolosuhteissa. Stressinhallintatekniikoiden opettaminen sopi-
si siten hyvin rotaatiokoulutuksen ohjelmaan. Alla olevassa taulukossa on esitettyna stressin-

hallintatekniikoiden osaaminen organisaation eri tasoilla.

Tunnen erilaisia
404 stressinhallintatekniikoita
en lainkaan

¥hden tai useampia
eknilkoita

30

20

Sotilaiden lukum@ara

\

N\

johto-osaan operatiiviseen ryhmaan tuki- ja huolto-osaan

Stressinhallintatekniikoiden hallinta

Kuva 10: stressinhallintatekniikoiden hallinta organisaation eri tasoilla

Kyselyyn vastanneista 55 sotilasta (71,4 %) tunsi yhden tai useamman stressinhallintateknii-
kan. Vastaavasti 22 sotilasta ei tuntenut lainkaan stressinhallintatekniikoita (28,6 %). Stres-
sinhallintatekniikoita tuntemattomat sotilaat jakautuivat organisaation eritasoille siten, etta
johtotehtavissa toimineista viisi, operatiivisissa ryhmissa toimineista 13 ja huolto- ja tukiteh-
tavissa toimineista nelja sotilasta oli vailla ammattitaitoa henkilokohtaiseen stressinhallin-

taan, ainakin operaation alkuvaiheessa.

Ihmiset ymmartavat stressinhallintatekniikat eri tavoin. Joku voi ymmartaa stressinhallinta-

tekniikaksi minka tahansa stressia lievittavan toiminnan, kun taas jollekin toiselle stressinhal-
lintatekniikaksi kelpaa vain nimenomaan siihen tarkoitettu tekniikka. Avoimella kysymyksella
kysyttiin, minka tyyppisia stressinhallintatekniikoita sotilaat hallitsevat. Ohessa on muutamia

kuvaavia poimintoja naista vastauksista.
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Neljan sekunnin hengitystekniikka pidatetaan hengitysta hetki sisaan hengitta-
essa nenan kautta ja uloshengittaessa sama juttu mutta puhalletaan suun kaut-
ta ulos. TOIMII. Ajatuksen voimin etsii itselle rauhallisen ja miellyttavan ympa-
riston.

Yllapidetaan mahd. totuudenmukainen ja ajantasainen tilannekuva kaikille us-
kotaan omin toimintamenetelmiin ja kalustoon jarjestetaan sopivasti mielekas-
ta tekemista unohtamatta lepoa pyritaan purkamaan stressia mahd. aiheutta-
neet tapahtumat yhdessa

Kertoo stressista / stressaavista asioista tyotovereille. Lahtee vaikka lenkille tai
jotain urheilua. Harrastaa jotain lempiharrastuksistaan. Pyrkii jattamaan tyot
toihin ja vapaalla keskittyy omaan siviilielamaansa, yms.

Musiikki, operaation aikana tupakointi, kavereille/omaisille puhuminen, ajatus-
ten kaantaminen pois stressista urheilemalla, lukemalla

tulevien tilanteiden lapikayminen mielessaan seka osaston kesken, mahdolli-
simman hyvan tilannetietoisuuden saaminen/hankkiminen, tapahtumien jalki-
puinti osallistuneiden kesken/mielessaan, lepo

ohjataan henkilo tekemaan tehtavia joihin kykenee silla hetkella, ei eristeta
joukosta, johon kuuluu, keskustellaan tst-stressista ryhmana, tunnistetaan oi-
reet ja myonnetaan se -> ei saa kokea heikkoutena

Sotilaiden nakemykset stressinhallintatekniikoista poikkeavat varsin paljon toisistaan. Kysy-
mys on subjektiivisesta nakemyksesta ja kaikki vastaukset ovat vastaajan nakokulmasta tar-
kasteltuna oikeita ja tosia. Osan kasitys stressinhallintatekniikoista on varsin kokonaisvaltai-
nen kasittaen tilannetietoisuuden, uskon omiin varusteisiin ja toimintamenetelmiin, kun taas
osan nakemys on kapeampi kasittaen hengitystekniikoita, defusing- ja debriefing-tilaisuuksia.
Useissa vastauksissa tuodaan esille lepo, urheilu ja lukeminen, jotka ovat tukikohtaolosuhteis-
sa kaytettavissa olevia stressinhallinnan tekniikoita. Erilaiset hengitystekniikat, joihin muu-
tamassa vastauksessa viitataan, ovat sen sijaan kaikissa tilanteissa kayttokelpoisia ja toimivia
tekniikoita. Varsin monessa vastauksessa viitataan myos keskustelun merkitykseen, joka on
ryhmatasolla aivan keskeinen stressinhallintatekniikka. Raskaiden tydjaksojen ja mahdollisten
stressaavien tapahtumien jalkeen on ensiarvoisen tarkeata kayda ryhman sisainen keskustelu
niista ajatuksista ja tuntemuksista mita tapahtumiin itse kullakin liittyy. Kaytannossa tallai-

nen keskustelu on omatoimisesti toteutettu defusing-tilaisuus.

Valtaosa, eli 43 sotilasta, stressinhallintatekniikoita osaavista sotilaista oli saanut stressinhal-
lintaan liittyvan ammattitaitonsa joko kokonaan tai osittain Puolustusvoimien kautta. Stres-
sinhallintaan liittyva koulutus kuuluu luonnostaan Puolustusvoimien vastuulle, onhan toiminta
taistelukentalla yksi haastavimmista toimintaymparistoista sotilaan psyykelle. Milla tavoin
sotilas on valmiutensa kokonaisuudessaan hankkinut, on viime kadessa irrelevanttia niin kauan
kuin Puolustusvoimat on tarkein tai ainakin yksi tarkeimmista osaamisen lahteista. Huomio
tulisi kiinnittaa valmiutensa kokonaisuudessaan puolustusvoimien ulkopuolelta hankkineisiin ja

ilman koulutusta operaatioon lahteneisiin sotilaisiin. Informaatiota taistelustressista on koh-
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tuullisen helposti saatavissa etenkin yhdysvaltalaisista lahteista, mutta se ei aina valttamatta
ole relevanttia tai ajan tasaista, eika informaatio valttamatta tue Puolustusvoimien kaytta-

maa psykososiaalisen tuen mallia. Puolustusvoimat voisi jatkossa tarjota oikeata ja kayttokel-
poista informaatiota, jota sotilaat voisivat sellaisenaan hyodyntaa henkilokohtaiseen stressin-

hallintaan.

5.2.1.2 Sotilaiden oma arvio koulutuksen tasosta ja jatkokehittamisesta

Tarkein koulutuksen mittari on sotilaiden antama subjektiivinen arvio siita, antoiko koulutus
riittavat valmiudet kohdata taistelustressin vaikutukset operaation aikana. Tulosten merkitys-
ta korostaa se, etta arvio on tehty operaation jalkeen, eika koulutusvaiheen ja operatiivisen
vaiheen valissa, kuten normaalisti. Sotilas on arvioinut saamansa koulutuksen riittavyytta

suhteessa niihin tapahtumiin, joihin han itse operaation aikana osallistui.

Seuraavassa kuvassa on sotilaiden operaation jalkeen antama subjektiivinen arvio taistelu-

stressista saamansa koulutuksen riittavyydesta.
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Kysyrys: Operaation jalkeen arvioituna taistelustressistd saamani
koulutus antoi minulle

Kuva 11: vastaajien operaation jalkeen antama arvio ennen operaatiota saadun koulutuksen

antamista valmiuksista tunnistaa, ennalta ehkaista ja lievittaa taistelustressin oireita

Taulukkoa tarkasteltaessa kiinnittyy huomio ensimmaisena siihen, etta koulutuksen antamat
valmiudet ovat riittaneet paaosin tyydyttavalla tavalla. Samalla kuitenkin havaitaan, etta
valmiuksien suhteen olisi myos parannettavaa. Kaikista vastaajista kuusi sotilasta (7,8 % vas-
taajista) arvioi koulutuksen antamat valmiudet erinomaisiksi suhteessa operaation vaatimuk-
siin. Naista kuudesta sotilaasta kaksi sotilasta palveli johtotehtavissa ja loput nelja sotilasta
palvelivat operatiivisissa ryhmissa. Koulutuksen maarassa oli naiden kuuden sotilaan kohdalla

melko paljon eroja, eika sita kautta ollut loydettavissa yhtalaisyyksia.
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Numeroiden perusteella voisi tehda virheellisen paatelman, etteivat koulutuksen tuntimaara
ja koulutuksen riittavyys korreloi keskenaan, mutta naiden kahden muuttujan valinen korre-
laatio on korkea koko aineistossa (Pearsonin r=0,68). Tulokset kuvaavat sotilaiden subjektiivi-
sia arvioita koulutuksen riittavyydesta suhteessa operaation aikaisiin tapahtumiin ja erot se-
littyvat talla subjektiivisuudella. Sotilaiden kokemukset operaation aikana vaihtelevat ja sa-
malla tavalla vaihtelee sotilaiden subjektiivisesti kokema taistelustressin maara. Vastaavasti
sotilaan taistelustressin sietokyky on yksilollista, eika sama tapahtuma aiheuta siihen osallis-

tuneilla sotilailla automaattisesti samanlaisia oireita.

Paaosa sotilaista koki saaneensa tyydyttavat valmiudet. Kaikista vastaajista 49 sotilasta (63,6
%) arvioi koulutuksen antamat valmiudet tyydyttaviksi. Nama sotilaat kokivat, etta koulutuk-
sen heille antamat valmiudet riittivat juuri ja juuri operaation vaatimustasoon nahden. Tyy-
dyttavat valmiudet tarkoittavat nain ollen myos sita, etta valmiudet eivat olisi riittaneet,
mikali operaatio olisi ollut yhtaan vaativampi. Tyydyttaviksi koulutuksen antamat valmiudet
arvioinneista sotilaista 13 sotilasta palveli johtotehtavissa, 31 sotilasta operatiivisissa ryhmis-
sa ja 5 sotilasta huolto- ja tukitehtavissa. Tarkasteltaessa naiden 49 sotilaan jakautumista
heidan saamansa koulutuksen maaran suhteen havaitaan, etta noin puolet eli 24 sotilasta oli
saanut 1-2 tunnin perehdytyksen aiheeseen, 13 sotilasta oli saanut 3-4 tuntia kestaneen kou-
lutuksen, seitseman sotilasta 5-8 tuntia kestaneen koulutuksen ja loput sotilaat vahintaan 9
tuntia koulutusta. Tuntimaaran ja koulutuksesta annetun arvion valinen korkea korrelaatio
nakyy erityisen hyvin naiden 49 sotilaan kohdalla, silla kolme neljasta tyydyttavan arvosanan

antaneista sai koulutusta enintaan nelja tuntia.

Seitseman sotilasta (9,1 %) arvioi saaneensa heikot valmiudet. Heikot valmiudet tarkoittavat
riittamattomia valmiuksia suhteessa operaation vaatimuksiin. Nama seitseman sotilasta ja-
kaantuivat eri osastoihin siten, etta nelja sotilasta palveli johtotehtavissa ja loput kolme soti-
lasta tyoskentelivat operatiivisissa ryhmissa. Saadun koulutuksen perusteella nama seitseman
sotilasta jakaantuvat kahtia siten, etta viisi oli saanut 1-2 tunnin mittaisen perehdytyksen ja
loput kaksi sotilasta olivat saaneet hivenen pidemman 3-4 tuntia kestaneen koulutuksen. Tyy-
dyttavan arvosanan antaneiden tavoin koulutuksen ja annetun arvion valinen yhteys nakyy

selvasti myos tassa ryhmassa.

Heikoin tilanne on operaation aikana ollut luonnollisesti heilla, jotka eivat saaneet mitaan
koulutusta. Heidan osaltaan arvioita koulutuksen riittavyydesta ei tietenkaan ollut mahdollis-
ta saada, mutta heidat on silti tuloksissa huomioitava. Nama 15 sotilasta (maara vaihtelee
jonkin verran kysymyksesta toiseen) edustavat kuitenkin 19,5 % kaikista vastaajista jakautuen
eri henkilostoryhmien kesken siten, etta nelja heista palveli johtotehtavissa, samoin nelja
palveli tuki- ja huoltotehtavissa ja loput seitseman sotilasta palvelivat operatiivisissa ryhmis-

sa.
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Sotilaiden subjektiivinen arvio koulutuksen antamien valmiuksien riittavyydesta on voimakas
argumentti, jonka kiistaminen ei ole mahdollista. Samalla tavalla voimakas argumentti on

sotilaiden subjektiivinen arvio siita, miten koulutusta tulisi kehittaa maarallisesti ja laadulli-
sesti. Seuraavassa kuvassa on sotilaiden operaation jalkeinen arvio siita, miten taistelustres-

sista annettavan koulutuksen maaraa voisi kehittaa.
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Kysymys: Operaation kokemusteni perusteella taistelustressin
tunnistamiseen, ennalta ehkaisemiseen ja oireiden
lievittimiseen tihtidvan koulutuksen tuntimairas tulisi
muuttaa seuraavalla tavalla

Kuva 12: vastaajien operaation jalkeen antama arvio taistelustressista annettavan koulutuk-

sen maarasta

Taulukkoa tarkasteltaessa huomio kiinnittyy ensimmaisena siihen, etta 66 sotilasta (85,7 %)
kaikista vastaajista esittaa tuntimaaran lisaamista nykyisesta. Toisena huomio kiinnittyy tun-
timaaran vahentamista kannattavien sotilaiden puuttumiseen. Kukaan ei ole sita mielta, etta

tuntimaaraa tulisi vahentaa nykyisesta.

Tarkasteltaessa lahemmin tuntimaaran kasvattamista esittavia sotilaita havaintaan, etta vahi-
ten koulutusta (1-2 tuntia) saaneiden ryhmasta loytyy maarallisesti eniten tuntimaaran lisaa-
mista esittavia sotilaita, 25 kappaletta, mika on loogista. Tasta ryhmasta loytyy maarallisesti
myos eniten tuntimaaran ennallaan pitamista kannattavia sotilaita, joita on yhteensa kuusi.
Lahempi tarkastelu siita, missa tehtavissa tuntimaaran ennallaan pitamista esittavat sotilaat
ovat palvelleet, ei tuo lisavalaistusta tahan havaintoon, silla tuntimaaran ennallaan pitamista
esittavista kuudesta sotilaasta nelja oli palvellut operaation aikana operatiivisissa ryhmissa,
yksi oli palvellut johtotehtavissa ja yksi sotilas oli palvellut tuki- ja huoltotehtavissa. Vastaa-
vanlaista havaintoa ei loydy tuntimaaran lisaamista kannattavien sotilaiden keskuudesta ja he
jakautuvat jokseenkin tasaisesti organisaation eri tasoille. Arvio tuntimaaran riittavyydesta on

subjektiivinen nakemys, eika sita voi kyseenalaistaa tai kieltaa. Osa sotilasta oli yksinkertai-
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sesti ollut tyytyvainen saamansa koulutuksen tuntimaaraan, vahaisesta koulutuksen maarasta
huolimatta. Muut tuntimaaran ennallaan pitamisen kannalla olleet viisi sotilasta jakautuivat

melko tasan yli kaksi tuntia koulutusta saaneiden ryhmiin.

Toiseksi suurimman ryhman tuntimaaran lisaamista kannattavista sotilaista muodosti toiseksi
vahiten koulutusta (3-4 tuntia) saaneiden 15 sotilaan ryhma. Miltei yhta suuren ryhman muo-
dosti koulutusta saamattomien ryhma, jonka 15 sotilaasta 14 olivat tuntimaaran lisaamisen

kannalla ja yksi kannatti tuntimaaran pitamista ennallaan. Neljanneksi suurimman tuntimaa-
ran kasvattamista tukeneen ryhman muodosti 5-8 tuntia koulutusta saanut seitseman sotilaan
ryhma. Loput tuntimaaran lisaamisen kannalle olleet viisi sotilasta (7,6 %) jakautuivat melko

tasan yli 8 tuntia koulutusta saaneiden ryhmien kesken.

Maarallisen tarkastelun lisaksi kyselyyn vastanneita sotilaita pyydettiin arvioimaan taistelu-
stressista saamansa koulutuksen painopistetta. Seuraavassa kuvassa on sotilaiden arvio siita,

miten heidan taistelustressista saamansa koulutuksen painopistetta voisi kehittaa.

Kysyrvys: Operaation kokemusteni perusteella taistelustressin tunnistamiseen, ennalta
ehkaisemiseen ja oireiden lievittamiseen tahtdavan koulutuksen painopistettd tulisi muuttaa
seuraavalla tavalla

taistelustressin
oireiden
tunnistamiseen
gz stressinhallintateknii
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o taistelustressin
j'ailkihoitonn
operaation jalkeisean
sopeutumisesn
Epainopistetté ei
tarvitse muuttaa
painopistettd tulisi
M muutta jollakin
muulla tavalla

Kuva 13: vastaajien operaation jalkeen antama arvio taistelustressista annetun koulutuksen

painopisteesta

Suurimman ryhman muodostavat ne 41 sotilasta (53,2 % vastaajista), jotka esittivat taistelu-
stressista annettavan koulutuksen painopisteen kaantamista stressinhallintatekniikoiden suun-
taan. Stressinhallintatekniikat tarkoittavat niita tekniikoita, joilla voidaan yhtaalta ennalta
ehkaista taistelustressin vaikutusta sotilaan toimintakykyyn ja toisaalta lievittaa sotilaan omin
toimenpitein taistelustressin synnyttamia oireita. Lahempi tarkastelu tasta ryhmasta osoittaa,
etta paaosa seka johtotehtavissa etta operatiivisissa ryhmissa toimineista sotilaista kuuluu
tahan stressinhallintatekniikoita painottavaan ryhmaan. Johtotehtavissa toimineista sotilaista
12 sotilasta esitti painopisteen siirtamista stressinhallintatekniikoita painottavaan ja operatii-

visissa ryhmissa palvelleista 27 sotilasta. Vastaavasti tuki- ja huoltotehtavissa toimineista vain
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kaksi sotilasta esitti edella kuvatunlaista painopisteen siirtoa. Tarkasteltaessa tata ryhmaa
heidan saamansa koulutuksen maaran perusteella havaitaan, etta 35 naista 41 sotilaasta sai

koulutusta enintaan nelja tuntia.

Tulos on odotetun kaltainen. Suurin henkinen paine operaation aikana kohdistuu johtotehta-
vissa palveleviin sotilaisiin. He ovat vastuussa esimiehilleen annetun tehtavan onnistumisesta
ja taman lisaksi he kantavat huolta kentalla toimivien sotilaiden palvelusturvallisuudesta.
Johtotehtavissa palvelevien sotilaiden taistelustressi puristaa heita kahdesta suunnasta. Stres-
sin kasittelya vaikeuttaa taman lisaksi se, etta johtotehtavissa palvelevien mahdollisuudet
vaikuttaa alaistensa turvallisuuteen, ovat rajatut. Operatiivisissa ryhmissa palvelevat puoles-
taan kohtaavat henkilokohtaisesti suurimman osan taistelukentan erilaisista stressitekijoista
alkaen ilmastollisista stressitekijoista ja paattyen vastustajan aiheuttamaan aseelliseen uh-
kaan. On taysin ymmarrettavaa, etta kentalla toimineet sotilaat tuntevat tarvetta stressinhal-
linnalle. Samalla tavalla voidaan ajatella, etteivat tuki- ja huoltotehtavissa palvelleet tunne
vastaavaa tarvetta stressinhallintaan, silla he tekevat tyonsa paaosin tukikohtien suhteellisen
suojatussa ymparistossa. He eivat altistu taistelukentan stressitekijoille samalla tavalla kuin
operatiivisissa ryhmissa palvelevat, eika vastuu tehtavan toteuttamisesta ja alaisten palvelus-

turvallisuudesta vaikuta heihin samalla kuin johtotehtavissa palveleviin.

Toiseksi suurimman ryhman muodostivat ne 16 sotilasta, joiden mielesta koulutusta tulisi
muuttaa nykyista enemman taistelustressin oireiden tunnistamista painottavaksi. Myos tama
ryhma koostui paaosin johtotehtavissa (n=7) ja operatiivisissa ryhmissa palvelleista (n=6) ja
vain pieni osa tuki- ja huoltotehtavissa palvelleista (n=3). Haettaessa syyta miksi nama soti-
laat esittavat koulutuksen fokusta kohdistettavaksi taistelustressin oireiden tunnistamiseen eli
taistelustressin perusteisiin, havaitaan etta tama ryhma koostui miltei yksinomaan 1-2 tuntia
koulutusta saaneista sotilaista (n=5) seka sotilaista, jotka eivat saaneet koulutusta lainkaan
(n=5). Tuntimaaran perusteella on naiden 16 sotilaan pyynto koulutuksen painopisteen muut-
tamisesta looginen ja ymmarrettavissa. Kyetakseen kontrolloimaan itse omaa stressitasoaan,
on sotilaan kyettava tunnistamaan stressin aiheuttamat oireet itsessaan. Ilman kunnollisia
perusteita ei sotilaalla ole riittavia valmiuksia taistelustressin oireiden ennalta ehkaisemiseen

eika oireiden vaikutusten lievittamiseen.

Kolmanneksi suurin ryhma muodostui niiden seitseman sotilaan ymparille, joiden nakemyksen
mukaan koulutuksessa tulisi painottaa taistelustressin jalkihoitoa nykyista enemman. Valitet-
tavasti vastausten perusteella ei ole mahdollista arvioida, miten vastaajat ovat ymmartaneet
taistelustressin jalkihoidon aikaperspektiivin. Paaosa on todennakoisesti ymmartanyt taistelu-
stressin jalkihoidoksi kokonaisuuden, joka rakentuu traumaattisen tapahtuman jalkeen ope-
raatioalueella toteutettavien toimenpiteiden seka kaikille pakollisen palautetilaisuuden ym-

parille. Osa vastaajista on saattanut ymmartaa taistelustressin jalkihoidoksi vain toisen edella
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esitetyn kokonaisuuden osatekijoista. Mielenkiintoiseksi taman ryhman tekee sen jakauma.
Naista seitsemasta sotilaasta miltei kaikki, eli viisi sotilasta, olivat tyoskennelleet operatiivi-
sissa ryhmissa. Vaikka miesmaaralla mitattuna puhutaan pienesta osasta operatiivisten ryhmi-
en vahvuudesta, voidaan tata pitaa heikkona signaalina. Nama viisi sotilasta ovat mahdollises-
ti olleet osallisena jossakin traumaattisessa tapahtumassa, joka on ylittanyt tai ollut ainakin
lahella ylittaa heidan henkilokohtaisen taistelustressin sietokykynsa. Havainto on sikali merki-
tyksellinen, etta se vahvistaa osaltaan teoriaosuudessa esitettya nakemysta tallaisen psyykki-
sen raja-arvon olemassa olosta. Koulutuksen maaralla mitattuna tama ryhma ei eroa merkit-
tavasti kahdesta suuremmasta ryhmasta ja viisi sotilasta seitsemasta sai enintaan nelja tuntia
koulutusta taistelustressista. Osittain tahan samaan ryhmaan kuuluvat ne nelja sotilasta, jot-
ka toivovat painopisteen siirtoa operaation jalkeiseen sopeutumiseen. Heilla on mita ilmei-
simmin ollut operaation jalkeen subjektiivinen tunne siita, etteivat he sopeudu kovin hyvin
normaalielamaan. Ulkopuolisen silmin tarkasteltuna sopeutuminen on voinut vaikuttaa nor-
maalilta, mutta ulkopuolisella ei ole mahdollisuutta arvioida sotilaiden subjektiivisia tunte-

muksia.

Lopuista jaljella olevista ryhmista maininnan arvoinen on niiden kuuden sotilaan ryhma, joi-
den mielesta koulutuksen painopistetta ei tarvitse muuttaa. Maininnan arvoinen tama ryhma
on lahinna siina mielessa, etta kaikista 77 vastaajasta todellakin vain kuusi sotilasta piti val-

litsevaa koulutusta oikein painotettuna.

Kolmen sotilaan ryhma, joka esitti koulutuksen painopisteen muuttamista jollakin muulla kuin
edella esitellyilla tavoilla, korosti avoimissa vastauksissaan kokonaisuuden merkitysta. He
pyrkivat hahmottelemaan koulutuksesta kokonaisuutta, joka tarjoaisi kaikissa tilanteissa riit-
tavat perusteet toimintaan taistelustressin vaikutuksen alaisena. Alla on yhden sotilaan kir-

joittama vastaus.

Oppitunneilla taytyy tuoda perusteet stressin tunnistamisesta, ennaltaehkaisys-
ta, hallinnasta ja jalkihoidosta. Asiaa pitaa harjoitella luomalla tilanteita jossa
saadaan tst-stressin kaltainen olotila esim. kamppailukoulutus ja - kilpailut, so-
velletut harjoitukset joissa tulee yllattavia tilanteita ja tilannetietoisuus pide-

taan huonona ym.ym.

Vastaaja on oikeassa siina, etta koulutuksen eri osien tulee olla tasapainossa keskenaan, kos-
ka kokonaisuus muodostuu palasista. Hanen vastauksensa korostaa aiemmin esilla ollutta
”train hard, fight easy” filosofiaa, jonka mukaisesti myos taistelustressin vaikutuksen alla
toimimista tulee harjoitella ja totuttaa sotilaat vaha vahalta tyoskentelemaan psyykkisen
paineen alla. Taistelutilanteessa sotilas toimii koulutukseensa ja kokemukseensa tukeutuen

joko hyvin tai huonosti riippuen hanen valmiuksistaan.
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Vastaajia pyydettiin arvioimaan myos taistelustressista annetun koulutuksen opetusmenetel-
mia. Alla olevassa kuvassa on sotilaiden arvio siita, miten koulutuksen opetusmenetelmia voisi

kehittaa.

Kysymys: Operaation kokemusteni perusteella taistelustressin tunnistamiseen, ennalta
ehkaisemiseen ja oireiden lievittdmiseen tihtidvan koulutuksen opetusmenetelmis tulisi
kehittdd seuraavalla tavalla

B enemmain teoriaa
F enemman kaytannan
harjm'tteita ’
B enemmain ryhmatyiskentalys
M enemmin itseopiskelua
Eopetusmenetelmié ai tarvitse
muuttaa
opatusmenetalmis tulisi
muuttaa jollakin muulla tavalla

Kuva 14: vastaajien operaation jalkeen antama arvio taistelustressista annetun koulutuksen

opetusmenetelmista

Taulukko jakautuu kolmeen osaan. Kaikista vastaajista 29 sotilasta esitti enemman kaytannon
harjoitteita, 27 sotilasta esitti enemman ryhmatyoskentelya ja viimeinen kolmannes jakautuu
neljaan alaryhmaan: enemman teoriaa esittaneiden kymmenen sotilaan ryhmaan, nykyisten
menetelmien kannalla olevien yhdeksan sotilaan ryhmaan seka itseopiskelua toivoneeseen
sotilaaseen ja sotilaaseen, joka avoimessa vastauksessaan ei halunnut arvioida opetusmene-

telmia, vaan esitti ylipaataan koulutuksen lisaamista mahdollisimman monipuolisesti.

Enemman kaytannon harjoitteita toivova ryhma koostui 17 operatiivisissa ryhmissa palvellees-
ta sotilaasta ja kahdeksasta johtotehtavissa palvelleesta sotilaasta. Loput nelja sotilasta tassa
ryhmassa olivat tuki- ja huoltotehtavissa palvelleita muodostaen enemmiston tuki- ja huolto-
tehtavissa palvelleista. Iso osa organisaation eri tasoilla tyoskennelleista sotilaista toivoi tule-
vaisuudessa koulutuksen sisaltavan nykyista enemman kaytannon harjoitteita. Sotilaat tieta-
vat kokemuksesta, etta parhaat oppimistulokset saavutetaan realistisen, tosielaman tapahtu-
mia simuloivan harjoittelun kautta. Tarkasteltaessa tata ryhmaa heidan taistelustressista
saamansa koulutuksen tuntimaaran suhteen, havaitaan 24 sotilaan saaneen koulutusta enin-
taan nelja tuntia, loppujen viiden sotilaan jakaantuessa enemman koulutusta saaneiden ryh-
miin jokseenkin tasaisesti. Tasta ryhmasta kuusi sotilasta ei ollut saanut lainkaan koulutusta.

On mielenkiintoista, etteivat he toivoneet teoriapainotteista koulutusta, vaan nimenomaan
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kaytannon harjoitteita. Omalta osaltaan he ottivat kantaa siihen, ettei taistelustressin vaiku-

tuksen alla tyoskentelya pystyta riittavissa maarin kouluttamaan luento-opetuksella.

Toiseksi suurimman ryhman eli ryhmatyoskentelya toivovan ryhman jakaantuminen organisaa-
tion eri tasoille oli miltei samanlainen edellisen ryhman kanssa. Suurin osa, 16 sotilasta, tuli
tassakin tapauksessa operatiivisista ryhmista. Johtotehtavissa palvelleista kahdeksan sotilasta
toivoi ryhmatyoskentelya, kun taas tuki- ja huoltotehtavissa toimineista vain yksi sotilas oli
ryhmatyoskentelyn kannalla. Johtotehtavissa toimineiden sotilaiden enemmiston asettuminen
juuri tahan ryhmaan ei ole sinansa yllattavaa, onhan johtotehtavissa tyoskentely mita suu-
rimmassa maarin ryhmatyota, jolloin se oli heille ennestaan tuttu ja luontainen tapa tyosken-
nella. Sama pitaa luonnollisesti paikkansa myos operatiivisissa ryhmissa palvelevien suhteen,
joskin heidan ryhmansa kokoonpano oli lahtokohtaisesti kiintea, mika ei automaattisesti ole
tilanne johtotehtavissa palvelevien osalta. Koulutuksen tuntimaaraan perustuva tarkastelu ei
tuota yllatyksia, mutta verrattuna edelliseen ryhmaan jakautui henkilosto hivenen tasaisem-

min tassa ryhmassa.

Kaytannon harjoitteet ja ryhmatyoskentely ovat varsin helposti yhdistettavissa koulutuksessa
ja taman vuoksi on paikallaan tarkastella naita kahta ryhmaa yhtena kokonaisuutena, edusta-
vathan nama kaksi ryhmaa yhdessa 72,8 % vastaajista. Laskettaessa kaytannon harjoitteita
toivovat ja ryhmatyota kaipaavat yhteen havaitaan, etta johtotehtavissa palvelleista 78,2 %,
operatiivisissa ryhmissa palvelleista 73,3 % ja huolto- ja tukitehtavissa 55,6 % kuuluu tahan
ryhmaan. Kaikilla organisaation tasoilla enemmisto kannatti kaytannon laheisempaa ja nykyis-
ta enemman sotilaan omaan aktiivisuuteen perustuvaa koulutusta, kuin mita he itse olivat
saaneet. Koulutuksen tuntimaaran suhteen tarkasteltuna huomio kiinnittyy siihen, etta enem-
misto enintaan nelja tuntia koulutusta saaneista kuuluu tahan uuteen ryhmaan, silla 42 soti-
lasta eli tarkalleen kolme neljasta enintaan nelja tuntia koulutusta saaneista kuuluu tahan
ryhmaan. Kaytannon harjoitteiden ja ryhmatyon merkitysta alleviivaa se seikka, etta 15 kou-
lutusta saamattoman sotilaan ryhmasta 11 sotilasta toivoi joko kaytannon harjoitteita tai

ryhmatyoskentelya.

Kolmanneksi suurin ryhma muodostui enemman teoriakoulutusta kaipaavista kymmenesta
sotilaasta. Tastakin ryhmasta yhta vaille kaikki olivat joko johtotehtavissa palvelleita (n=3)
tai operatiivisissa ryhmissa palvelleita (n=6). Kaikki teoriakoulutusta toivoneet olivat saaneet
aiheesta koulutusta enintaan nelja tuntia, kuusi heista oli saanut 1-2 tuntia koulutusta, yksi 3-
4 tuntia ja kolme heista ei ollut saanut lainkaan koulutusta. Jakauma seka organisaatiotason
etta tuntimaaran perusteella on melko samantapainen kuin edella nahdyissa ryhmissa. Vahai-
nen koulutuksen maara tai organisaation taso eivat tassa kohtaa selita koulutusmenetelmatoi-

veita, lahes kaikkien toivoessa nykyista konkreettisempia harjoitteita.
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Neljas ja viimeinen maininnan arvoinen, yhdeksan sotilaan vahvuinen ryhma esittaa pitayty-
mista nykyisissa opetusmenetelmissa. Ryhman jakautuminen organisaation eri tasoille noudat-
taa melko lailla edellisen ryhman jakaumaa siten, etta yksi sotilas oli palvellut johtotehtavis-
sa, kuusi sotilasta operatiivisissa ryhmissa ja kaksi sotilasta tuki- ja huoltotehtavissa. Tunti-
maaran nakokulmasta suoritettu tarkastelu ei tuo mitaan uutta informaatiota, vaan ryhma

noudattelee edella nahtyjen ryhmien jakaumaa.

5.2.2 Operatiivinen vaihe

Operatiivinen vaihe tai operaatio, puolustusvoimissa kaytettavan terminologian mukaisesti, on
tyypillisesti kuusi tai kaksitoista kuukautta kestava ajanjakso. Poikkeustilanteissa operatiivi-
nen vaihe voi kestaa myos muun kuin edella mainitun ajanjakson. Operatiivinen vaihe tarkoit-
taa ajanjaksoa, jonka aikana sotilas palvelee operaatioalueella lyhyita palvelusvapaajaksoja

lukuun ottamatta.

Operatiivinen vaihe alkaa 1-2 viikon perehtymisjaksolla, jonka aikana sotilas tutustuu operaa-
tioalueeseen ja oman tehtavansa sisaltoon. Taman lyhyen adaptoitumisjakson jalkeen sotilas
aloittaa varsinaisen tyoskentelyn omassa tehtavassaan. Operatiivista vaihetta rytmittavat
osaltaan palvelusvapaat, jotka vietetaan useimmiten kotimaassa Suomessa. Palvelusvapaa
kestaa kerrallaan vajaat kaksi viikkoa ja palvelusvapaajaksot toistuvat keskimaarin 6-8 viikon
valein, joskin palvelusvapaajaksojen vali vaihtelee jonkin verran operaatioittain. Operatiivi-
nen vaihe paattyy yleensa 1-2 viikon ajanjaksoon, jonka aika sotilas valmistautuu kotimaahan

paluuseen.

5.2.2.1 Taistelustressi operatiivisen vaiheen aikana

Edella on esitetty sotilaiden subjektiivisia arvioita saamastaan koulutuksesta. Sotilaat arvioi-
vat saamaansa koulutusta suhteessa operatiivisen vaiheen kokemuksiinsa. Tuolloin jo todet-
tiin, etta sotilaiden operaation jalkeen antama arvio on erittain vahva ja luotettava kannan-
otto koulutuksen riittavyydesta. Sotilaiden subjektiivisen arvion arvoa lisaa se, etta ylivoimai-
nen enemmista osallistui oman arvionsa mukaan yhteen tai useampaan tilanteeseen, joka olisi
voinut aiheuttaa taistelustressia. Seuraavassa kuvassa on sotilaiden subjektiivinen arvio ope-

raation aikaisten tapahtumien stressaavuudesta.
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Kuva 15: vastaajien subjektiivinen arvio operatiivisen vaiheen kokemuksista

Kaikista vastaajista 73 sotilasta arvioi osallistuneensa yhteen tai useampaan tilanteeseen,
joka olisi voinut aiheuttaa hanelle taistelustressia. Ainoastaan nelja sotilasta koki, ettei osal-
listunut operaation aikana tallaiseen tilanteeseen. Nama nelja sotilasta jakautuivat organisaa-
tion eri tasoilla siten, etta kolme sotilasta neljasta palveli tuki- ja huoltotehtavissa ja yksi
sotilas johtotehtavissa. Yhta vaille kaikki johtotehtavissa palvelleet, kaikki operatiivisissa
ryhmissa palvelleet ja kaksi kolmannesta tuki- ja huoltotehtavissa palvelleista oli oman nake-
myksensa mukaisesti osallistunut tilanteeseen, jonka seurauksena olisi voinut olla taistelu-
stressin aiheuttamia oireita. Huomionarvoista on johtotehtavissa seka jossain maarin myos
tuki- ja huoltotehtavissa palvelleiden sotilaiden osuus. Toisin kuin voisi puhtaasti organisaa-
tiotasoja arvioimalla paatella, ilmoitti ylivoimainen enemmisto kaikista ryhmista olleensa

osallisena potentiaalisesti traumaattisissa tapahtumissa.

Edella nahden perusteella sotilaiden antamat arviot koulutusvaiheesta, operatiivisesta vai-
heesta ja operaation jalkeisesta vaiheesta ovat erittain voimakkaita, luotettavia ja korkean
painoarvon omaavia. Arvion ovat antaneet sotilaat, joilla on omakohtaista kokemusta erilai-
sista haastavista tilanteista. Sotilaiden kokemukset vaihtelevat toki tehtavasta riippuen ja
samaan traumaattiseen tapahtumaan osallistuneet sotilaat ovat voineet olla osallisena tapah-
tumassa monin eri tavoin: osa suoraan henkilokohtaisesti ja osa valillisesti. Tamankaltaista
todistusvoimaa suomalaisten sotilaiden vastausten taustalla on ollut harvoin. Vastauksen to-
distusvoimaa ei sinansa heikenna, mutta vastauksia arvioitaessa on toki muistettava, etta
kysymys on sotilaiden subjektiivisesta arviosta. Arvion taustalla on heidan subjektiivinen arvi-
onsa taistelustressista, taistelustressia synnyttavista tilanteista ja heidan omista reaktioistaan

taistelustressin vaikutuksen alaisena tyoskenneltaessa.



95

Ylivoimaisen enemmiston sotilaista osallistuttua operaation aikana yhteen tai useampaan
taistelustressia aiheuttavaan tilanteeseen, on loogista, etta tasmalleen samankokoinen 73
sotilaan enemmisto uskoi taistelustressin kumulatiivisen kertymisen olevan mahdollista. Ku-
mulatiivinen kertyminen tarkoittaa tassa taistelustressin vahittaista kertymista. Operaation
aikana kumulatiivinen kertyma tapahtuu viikkojen ja kuukausien aikana. Kertynytta stressia
pyritaan purkamaan maaravalein toistuvilla lepojaksoilla, joista lyhyet 1-2 vuorokauden mit-
taiset jaksot toteutetaan operaatioalueella ja pidemmat noin kahden viikon mittaiset palve-

lusvapaat vietetaan operaatioalueen ulkopuolella, paasaantoisesti Suomessa.

Yhteenvetona edella esitetyista tuloksista voidaan sanoa, etta operaation jalkeen kaytannossa
kaikki sotilaat, saadun koulutuksen maarasta riippumatta, tunnustivat taistelustressin olemas-
sa olon. Kenellekaan ei myoskaan vastausten valossa tarkasteltuna ollut epaselvaa, mitka ovat

taistelustressin kaksi paaasiallista syntymekanismia.

Edella esitetyt lukemat ovat erityisen mielenkiintoisia tarkasteltaessa sotilaiden subjektiivisia
arvioita siita, onko heilla ollut operaation aikana tai sen jalkeen taistelustressin oireita. Tu-
loksia tarkasteltaessa on syyta pitaa mielessa, etteivat taistelustressin oireet ole merkki sai-
raudesta, eika kyseessa ole sotilaan henkisen heikkouden osoitus. Taistelustressin oireet ovat
sotilaan psyyken normaali reaktio epanormaaleihin asioihin ja tapahtumiin. Se tosiseikka, etta
sotilas on tunnistanut oireet itsessaan ja kertoo niista taman tutkimuksen yhteydessa, on osoi-
tus hyvasta itsetuntemuksesta ja henkisesta vahvuudesta. Henkista heikkoutta olisi edustanut

asian vahatteleminen ja kieltaminen.

Seuraavassa kuvassa on sotilaiden subjektiivinen arvio siita, oliko heilla operaation aikana
taistelustressin oireita. Vastaukset kattavat kaiken tyyppiset taistelustressin oireet niin lie-

vat, kuin vakavatkin.
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Kuva 16: vastaajien subjektiivinen arvio taistelustressistaan operaation aikana
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Kaikista vastaajista paaosa eli 51 sotilasta (66,2 %) oli tunnistanut taistelustressin oireet itses-
saan operaationa aikana. Tulos on yhteneva yhdysvaltalaissotilaiden kokemuksiin Afganistanis-
ta. Yhdysvaltain armeijan tutkimustulosten mukaan vuonna 2009 noin viidennes sotilaista
Afganistanissa karsi henkisista oireista (Mental Health Advisory Team (MHAT) 6, Operation
Enduring Freedom 2009, 18-20). Hoge tutkimusryhmineen havaitsi tutkimuksessaan, etta yli
puolet sotilaista ei kuitenkaan uskalla leimautumisen pelossa raportoida oireistaan ja vain 20-
40 % psyykkisista oireista karsivia uskaltaa hakeutua hoitoon (Hoge ym. 2004). Hogen tutki-
musryhman tuloksien valossa voidaan arvioida taistelustressin oireista karsineiden yhdysvalta-
laissotilaiden maaran olevan vahintaan kaksinkertainen raportoituun verrattuna ja mahdolli-
sesti jopa moninkertainen. Nain ollen suomalaissotilaiden nimettomana, ilman leimautumisen
pelkoa, tekemat subjektiiviset arviot ovat varsin totuudenmukaisia ja yhtenevia yhdysvalta-

laissotilaiden kokemuksiin.

Organisaation eri tasoille nama 51 sotilasta jakaantuivat siten, etta 15 sotilasta oli palvellut
johtotehtavissa, 34 sotilasta operatiivisissa ryhmissa ja kaksi sotilasta tuki- ja huoltotehtavis-
sa. Paaosa seka johtotehtavissa palvelleista etta operatiivisissa ryhmissa palvelleista sotilaista
oli havainnut taistelustressin oireita itsessaan operaation aikana, mika kertoo yhtaalta millai-
sesta operaatiosta on ollut kyse ja toisaalta kuinka psyykkinen paine vaikuttaa kenttatehtavis-
sa tyoskentelevien lisaksi myos johtotehtavissa palveleviin. Operatiivisissa ryhmissa palvelevat
ovat puolestaan tehneet tyonsa paaosin kenttaolosuhteissa, suhteellisen turvallisten tukikoh-
taolosuhteiden ulkopuolella, jolloin he ovat olleet henkilokohtaisesti pitkia ajanjaksoja alttii-

na erilaisille taistelukentan stressitekijoille.

Johtotehtavissa palvelleiden suuri osuus vaatii analysointia. Johtotehtavissa palvelleiden tais-
telustressin on todennakoisesti aiheuttanut paaasiassa kolme tekijaa: aito huoli alaisten tur-
vallisuudesta, huoli omien paatosten oikeellisuudesta ja ajoittainen henkilokohtainen altistu-
minen taistelukentan stressitekijoille toimittaessa tukikohdan ulkopuolella. Johtajan kannalta
vaikea tilanne on sellainen, jossa hanen tekemansa virheellinen paatos aiheuttaa yhden tai
useamman alaisen haavoittumisen tai kaatumisen. Johtajat kylla ymmartavat ja hyvaksyvat,
etteivat oikeat paatokset automaattisesti takaa heidan alaistensa turvallisuutta, mutta oman
henkilokohtaisen virheen aiheuttama alaisen vakava haavoittuminen tai kaatuminen, on erit-

tain vaikea hyvaksya pitkankaan ajan kuluessa.

Tuki- ja huoltotehtavissa palvelleiden, muihin ryhmiin verrattuna suhteellisen pieni, osuus
selittyy heidan tyonsa luonteella: paaosa heidan tyostaan tehdaan tukikohtien suhteellisessa
turvallisuudessa, eika heidan tyohonsa kuuluu lilemmalti paatoksentekoa ja vastuun kantamis-
ta tehdyista paatoksista. On todennakoista, etta tuki- ja huoltotehtavissa koettu taistelustres-
si lahtisi nousuun, mikali nykyista suurempi osuus heidan tyostaan tehtaisiin tukikohtien ulko-

puolella kenttaolosuhteissa.
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Operaation aikaisista taistelustressin oireista epavarmoja sotilaita oli yhteensa kahdeksan
(10,4 %). Epavarmat sotilaat jakautuivat organisaation eri tasoille siten, etta kaksi oli palvel-
lut johtotehtavissa, samoin kaksi oli palvellut tuki- ja huoltotehtavissa ja nelja oli palvellut
operatiivisissa ryhmissa. Naista kahdeksasta sotilaasta viisi tunnisti taistelustressin oireita
itsessaan valittomasti operaation jalkeen, kaksi oli edelleen epavarmoja ja yksi sotilas ei tun-

nistanut itsessaan taistelustressin oireita.

Yhteensa 18 sotilasta (23,4 %) ei ollut tunnistanut taistelustressin oireita itsessaan operaation
aikana. Suurin osa tuki- ja huoltotehtavissa palvelleista kuului tahan ryhmaan, silla viisi tuki-
ja huoltotehtavissa palvellutta sotilasta ei ollut kokenut oireita. Operatiivisissa ryhmissa pal-
velleista tahan ryhmaan kuului seitseman ja johtotehtavissa palvelleista kuusi sotilasta. Tuki-
ja huoltotehtavissa palvelleiden suuri osuus selittyy heidan suhteellisen turvallisella tyosken-
tely-ymparistolla verrattuna operatiivisissa ryhmissa palvelleihin. Johtotehtavissa toimineista
reilu neljannes ei kokenut taistelustressin oireita. Selityksena voi olla se, etta osa johtotehta-
vissa toimineista ei ole suoraan vastuussa kentalla toimivien sotilaiden turvallisuudesta, ei-
vatka he nain ollen koe psyykkista painetta tekemiensa paatosten vaikutuksesta. Operaation

jalkeen naista 18 sotilaasta viisi tunnisti kuitenkin taistelustressin oireita itsessaan.

Toinen mielenkiintoinen nakokulma avautuu tarkasteltaessa sotilaiden subjektiivisia arvioita
operaation jalkeisista taistelustressin oireista. Seuraavassa kuvassa on koottuna sotilaiden
arviot, ajallisesti rajatuista, operaation jalkeisista oireista. Ajallinen rajaus oli tarpeen, koska
kotiinpaluun ja kotoutumisen voidaan arvioida kaikissa tapauksissa tapahtuvan 1-2 kuukaudes-
sa. Kahden kuukauden jalkeen sotilas on normaalitilanteessa kotiutunut takaisin koti- ja tyo-
elaman rutiineihin ja toisen tyyppiset stressitekijat alkavat vaikuttaa elamaan ja niiden vaiku-

tus vastauksiin on haluttu eliminoida.
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Kuva 17: vastaajien subjektiivinen arvio taistelustressistaan operaation jalkeen
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Taulukkoa tarkasteltaessa ensimmaisena huomio kiinnittyy kylla-vastausten korkeaan maa-
raan, joka on miltei sama kuin operaationaikaisissa taistelustressin oireissa. Syyna kylla-
vastausten korkeaan maaraan ovat olleet operaation aikaiset vaativat tilanteet, joiden alita-
juinen prosessointi on ollut viela kesken valittomasti operaation jalkeen. Kiivastahtisen ope-
raation aikana ei valttamatta ole riittavasti aikaa purkaa traumaattisia kokemuksia, jolloin

niiden kasittely siirtyy sopivampaan ajankohtaa eli tassa kohtaa operaation jalkeiseen aikaan.

Samalla on muistettava, etteivat vastaukset erottele oireiden vakavuusastetta millaan tavalla
ja epailematta paaosa sotilaiden kokemista oireista on luonteeltaan lievia. Kaikista vastaajis-
ta 43 sotilasta (55,8 %) arvioi kokeneensa taistelustressin oireita valittomasti operaation jal-
keen. Organisaation eri tasoille nama 43 sotilasta jakaantuivat ennakoitavissa olevalla tavalla.
Paaosa eli 28 sotilasta oli palvellut operatiivisissa ryhmissa, toiseksi suurimman ryhman muo-
dostivat 12 johtotehtavissa palvellutta, kolmen tuki- ja huoltotehtavissa palvelleen sotilaan
muodostaessa pienimman osan tata ryhmaa. Jakaumassa on nahtavissa erot sotilaiden tyos-

kentely-ymparistoissa seka erot tehtavien psyykkisessa vaativuudessa.

Tarkasteltaessa rinnakkain taistelustressin oireista operaation aikana raportoineita sotilaita ja
operaation jalkeen taistelustressin oireista raportoineita sotilaita havaitaan, etta molempien
ryhmien perusjoukkona ovat samat sotilaat. Operaation aikaisista taistelustressin oireista
raportoineista 51 sotilaasta 33 raportoi oireista myos valittomasti operaation jalkeen. On
loogista, etta molemmissa ryhmissa on runsaasti samoja sotilaita, painvastainen tulos olisi
vaatinut syvallisempaa analyysia tulokseen johtaneista tekijoista. Tama 33 sotilaan yhteinen
perusjoukko koostui suurimmaksi osaksi sotilaista, jotka ovat olleet kovimman psyykkisen
paineen alla. Perusjoukko jakautuu organisaation sisalla siten, etta yhdeksan sotilasta oli
palvellut johtotehtavissa, 22 sotilasta oli palvellut operatiivisissa ryhmissa ja loput kaksi tuki-

ja huoltotehtavissa.

Operaation jalkeisten taistelustressin oireiden puuttumisesta raportoi 27 sotilasta kaikista
vastaajista (35,1 %). Operaation aikana tallaisia sotilaita oli yhteensa 18 ja nyt lukumaara
kasvoi yhdeksalla sotilaalla. Lukumaaran nousu oli teoriaperustan mukainen, silla koetun tais-
telustressin maara vahenee ajan funktiona. Yhteinen perusjoukko naiden oireettomien soti-
laiden keskuudessa oli 13 sotilasta, mita voi pitaa poikkeavana tuloksena. Olisi ollut loogista,
etta perusjoukkoon olisi kuulunut kokonaisuudessaan niiden 18 sotilaan joukko, jotka olivat
oireettomia operaation aikana. Nyt nama luvusta puuttuvat viisi sotilasta raportoivat taistelu-
stressin oireista operaation jalkeen. Perusjoukon lisaksi tahan 27 sotilaan joukkoon kuuluu 13
sotilasta, jotka tunnistivat taistelustressin oireita itsessaan operaation aikana seka yksi soti-
las, joka oli epavarma operaation aikaisista oireistaan. Sotilaiden jakautuminen organisaation

eri tasoille noudattaa sen sijaan aiemmin nahtya kaavaa.
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Operaation jalkeisista oireistaan epavarmojen osuus pieneni verrattaessa lukemaa operaation
aikaiseen vastaavaan ja vain seitseman sotilasta (9,1 %) oli epavarma omista oireistaan. Kaksi
heista oli ollut epavarma myos operaation aikaisista oireistaan, kun taas viisi epavarmaa soti-
lasta oli ollut varma oireistaan tai niiden puuttumisesta. Naista kahdesta toinen oli palvellut
operatiivisessa ryhmassa ja toinen tuki- ja huoltotehtavissa. Taman ryhman muut jasenet

olivat kolme johtotehtavissa ja kaksi operatiivisissa ryhmissa palvellutta sotilasta.

Taistelustressista annettavan koulutuksen vaikutusta sotilaiden kokemiin oireisiin on vaikea
arvioida. Tulosten valossa voidaan todeta, ettei sotilaiden ennen operaatiota taistelustressis-
ta saama koulutus poistanut taistelustressin vaikutusta kokonaisuudessaan, mika osoittaa sen
olevan erottamaton osa taistelukenttaa. Tulos on looginen ja noudattaa teoriaperustan mu-
kaista kasitysta oireiden syntymekanismista. Koulutuksella voidaan kuitenkin auttaa sotilasta
tunnistamaan taistelustressin oireet itsessaan, ennalta ehkaisemaan sen haitallisia vaikutuksia
ja lievittamaan oireiden vaikutusta toimintakykyynsa. Mikaan maara koulutusta ei kuitenkaan
kykene estamaan taistelustressin syntymista ja eliminoimaan sen vaikutusta sotilaan toimin-

takykyyn - se on mahdotonta.

5.2.2.2 Taistelustressin oireet sotilaiden keskuudessa

Taistelustressin voidaan todeta olevan lasna myos suomalaisten sotilaiden keskuudessa heidan
toimiessaan sodan kaltaisissa olosuhteissa. Havainto ei yllata sotilaalliseen kriisinhallintaan
henkilokohtaisesti osallistuneita, mutta se on kaikesta huolimatta vahan kasitelty aihe. Tais-
telustressin olemassaolon vahvistuttua on hyva siirtaa fokus sotilaiden subjektiivisiin arvioihin
heidan kokemiensa oireiden yksityiskohdista. Tarkastelussa taistelustressin oireet jaetaan

psyykkisiin, psykosomaattisiin ja fyysisiin oireisiin.
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Ensimmaisena kuvassa huomio kiinnittyy psyykkisia oireita kuvaavaan pylvaaseen. Kaikista
vastaajista 60 sotilasta (78,0 %) raportoi eritasoisista psyykkisista oireista. Tulos on looginen
ja noudattaa teoriaosuudessa esitettya nakemysta taistelustressin synnysta. Psyykkiset oireet
olivat ennen kaikkea operatiivisissa ryhmissa ja johtotehtavissa palvelleille tyypillisia, silla
operatiivisissa ryhmissa palvelleista 38 sotilasta ja johtotehtavissa palvelleista 18 sotilasta
raportoi psyykkisista oireista. Tuki- ja huoltotehtavissa palvelleista nelja sotilasta yhdeksasta
raportoi psyykkisista oireista, mika on suhteellisesti tarkasteltuna huomattavasti vahemman
kuin kahdessa muussa ryhmassa. Vastaajien vahaisesta maarasta huolimatta, tulos vahvistaa
aiemmin esilla ollutta nakemysta tuki- ja huoltotehtavien luonteesta. Tuki- ja huoltotehtavis-
sa palvelleet ovat tehneet tyonsa paaosin suhteellisen turvallisissa tukikohtaolosuhteissa viet-

taen vain yksittaisia ajanjaksoja tukikohtien ulkopuolella.

Aiemmin on tarkasteltu taistelustressin oireiden jakautumista operaation aikaisiin ja operaa-
tion jalkeisiin oireisiin. Tarkasteltaessa psyykkisten oireiden osuutta naissa jakaumissa havai-
taan, etta molemmissa ryhmissa lahes kaikki taistelustressin oireista raportoineet sotilaat
ovat raportoineet psyykkisista oireista ja osa taman lisaksi myos muista oireista. Operaation
aikaisista taistelustressin oireista raportoineista 51 sotilaasta 50 raportoi psyykkisista oireista.
Vastaavasti 42 sotilasta 43 operaation jalkeisista oireista raportoineista sotilaista raportoi
psyykkisista oireista. Tulos korostaa erilaisten psyykkisten oireiden yleisyytta sodan kaltaisissa

olosuhteissa tyoskennelleiden sotilaiden keskuudessa.

Toiseksi yleisimpia oireita olivat psykosomaattiset oireet. Psykosomaattisia oireita kokeneiden
maara oli kuitenkin huomattavasti pienempi kuin psyykkisista oireista raportoineiden sotilai-
den maara. Psykosomaattisista oireista raportoi kaikkiaan 30 sotilasta (39,0 %). Psyykkisten
oireiden tavoin luku kasittaa kaiken tyyppiset psykosomaattiset oireet. Organisaation sisalla
nama psykosomaattisista oireista raportoivat sotilaat jakautuvat siten, etta johtotehtavissa
toimineista kahdeksan, operatiivisissa ryhmissa palvelleista 19 seka tuki- ja huoltotehtavissa

palvelleista kolme sotilasta raportoi psykosomaattisista oireista.

Kolmanneksi yleisimpia olivat fyysiset oireet. Fyysisista oireista raportoi yhteensa 25 sotilasta
(32,5 %). Naista 25 sotilaasta kuusi oli palvellut johto-osassa, 18 operatiivisissa ryhmissa ja
yksi sotilas tuki- ja huoltotehtavissa. Raportoitujen fyysisten oireiden vahaista maaraa voi-
daan pitaa teoriaperustan vastaisena, silla naiden oireiden joukkoon luetaan muun muassa
”putki-” tai "tunnelinaoksi” kutsuttu ilmio, jossa sotilaan nakokentta kapenee ja tarkentuu.
Odotusten vastaiseksi tuloksen tekee se, etta varsinkin muutokset nakokentassa kuuluvat en-
simmaisten fyysisten oireiden joukkoon ja niita on varsin helppo myos simuloida koulutukses-
sa. Tahan fyysisten oireiden joukkoon lasketaan kuuluvaksi myos hetkelliset muutokset kuu-

lossa.
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Mahdollisia selityksia raportoitujen fyysisten oireiden vahaisyyteen on ainakin kaksi: oireita ei
todellakaan ole ollut tai tapahtumien ja kyselyyn vastaamisen valinen, vajaan vuoden mittai-
nen, ajanjakso on pyyhkinyt tallaiset yksityiskohdat sotilaiden muistista. Tutkimusdatan pe-
rusteella ei ole mahdollista arvioida, onko syyna toinen edella mainituista tekijoista vai onko
olemassa joku muu selittava tekija. On kuitenkin mahdollista, etta fyysisten oireiden kohdalla

tulokset ovat jossain maarin vaaristyneet ja tapauksia olisi ollut raportoitua enemman.

Oman arvionsa mukaisesti oireettomia oli yhteensa 13 sotilasta (16,9 %) kaikista vastaajista.
Viisi heista oli palvellut johtotehtavissa, nelja operatiivisissa ryhmissa ja nelja tuki- ja huolto-
tehtavissa. Tulokset ovat teoriaperustan mukaisia ja niita tulkittaessa voidaan arvioida anne-
tun koulutuksen tuntimaaralla ja taistelustressin tunnistamisella olevan jonkin asteinen yhte-
ys. Tasta 13 sotilaan ryhmasta 9 sotilasta oli saanut enintaan 2 tuntia koulutusta taistelustres-
sista: nelja sotilasta 1-2 tuntia ja viisi sotilasta ei ollut saanut koulusta lainkaan. On toki mah-
dollista, ettei nailla 13 sotilaalla ole ollut mitaan taistelustressin oireita ja osalla tilanne on
varmasti myos ollut nain. Toisaalta on muistettava, etta ilman koulutusta tai erittain vahai-
sella koulutuksella on taistelustressin oireiden tunnistaminen itsessaan tai taistelutovereissa
vaikeata. On siis mahdollista, etta tulokset ovat jossain maarin vaaristyneet. Oireistaan epa-
varmoja oli yhteensa vain kaksi sotilasta, joista toinen oli palvellut johtotehtavissa ja toinen

tuki- ja huoltotehtavissa.

Millaisia psyykkisid oireita sinulla on ollut?
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Kuva 19: taistelustressin synnyttamien psyykkisten oireiden jakauma vastaajien keskuudessa



102

Kuvassa 19 on taistelustressin psyykkisten oireiden jakauma kyselyyn vastanneiden sotilaiden
keskuudessa. Taulukkoa tarkasteltaessa huomio kiinnittyy kolmeen asiaan. Ensinnakin dia-
grammeissa esiintyvien lukujen summa on 144 raportoitua oiretta, mika tarkoittaa 2,4 oiretta
psyykkisista oireista raportoinutta sotilasta kohden. Psyykkiset oireet eivat tietenkaan jakau-
du tasaisesti sotilaiden kesken ja jotkut oireilevat enemman kuin toiset. Lukema osoittaa
kuitenkin sen, etta taistelustressin aiheuttaa sotilaille tyypillisesti useamman, kuin vain yhden
psyykkisen oireen. Toisin sanoen valtaosa taistelustressin vaikutuksen alla tyoskennelleista

sotilaista oireilee psyykkisesti ja psyykkiset oireet ilmenevat kahdella tai useammalla tavalla.

Toiseksi havainto kiinnittyy siihen, etta nelja pylvasta nousee selvasti ylitse muiden. Nama
nelja pylvasta: henkinen vasymys, artymys tai vihanpurkaukset, saikahdysreaktiot ja univai-
keudet muodostavat 62,5 % kaikista raportoiduista oireista. Useimpien sotilaiden kohdalla yksi
tai useampia naista neljasta yleisimmasta oireesta muodostaa paaosan hanen kokemistaan

psyykkisista oireista.

Kolmantena havaintona voidaan pitaa sita, etta vakaviksi luokiteltavia psyykkisia oireita on
raportoitu vahan. Mika tahansa oire voi kehittya vakavaksi, mutta sellaisenaan vakaviksi luoki-
teltavia oireita, kuten masennusta, osittaista muistinmenetysta tai uudelleen elamisen koke-
muksia (hallusinaatio) on vain 4,2 % kaikista raportoiduista oireista. Vastausten perusteella ei
kuitenkaan ole mahdollista arvioida, kuinka pitkalla aikavalilla ja kuinka usein naista oireista
raportoineet sotilaat ovat oireistaan karsineet. Tallaisten vakavien oireiden ilmaantuessa
kynnyksen ulkopuolisen tuen hakemiseen tulisi olla erittain alhainen, silla pitkittyessaan ne

voivat johtaa vakaviin seuraamuksiin.

Seuraavaksi tarkastellaan naita neljaa yleisinta oiretta hivenen tarkemmin. Saikahdysreaktiot
olivat yleisin psyykkinen oire 28 sotilaan (36,4 %) raportoidessa niista. Saikahdysreaktiot on jo
teoriaosuudessa esitelty tarkemmin, mutta kertauksena todettakoon, etta saikahdysreaktioilla
tarkoitetaan normaalia voimakkaampaa saikahtamista arsykkeesta, joka muistuttaa aiemmas-
ta traumaattisesta tapahtumasta. Sotilaan kyseessa ollessa tallaiset arsykkeet muistuttavat
tyypillisesti laukausmelua tai rajahdysta. Sotilaiden reaktiot vaihtelevat, mutta suojaan ha-

keutuminen ohi ajavan auton pakoputken paukahtaessa ei ole lainkaan tavatonta.

Lahempi tarkastelu osoittaa saikahdysreaktioiden olleen ennen kaikkea operatiivisissa ryhmis-
sa palvelleiden sotilaiden oire, silla 21 sotilasta saikahdysreaktioista raportoineista sotilaista
oli palvellut operatiivisissa ryhmissa. Nama 21 sotilasta edustavat samalla 46,7 % kaikista ope-
ratiivisissa ryhmissa palvelleista sotilaista. Tulos on looginen, silla juuri operatiivisissa ryhmis-
sa palvelevat altistuvat toistuvasti vastustajan suorille tai epasuorille toimille. Vastaavasti

johtotehtavissa toimineista sotilaista selkeasti pienempi osuus, vain 6 sotilasta, raportoi sai-
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kahdysreaktioista. Pienin osuus raportoiduista saikahdysreaktioista oli tuki- ja huoltotehtavis-

sa toimineilla sotilailla, joista vain yksi raportoi saikahdysreaktioista.

Toiseksi yleisin psyykkinen oire oli henkinen vasymys, josta raportoi kaiken kaikkiaan 24 soti-
lasta (31,2 %). Tarkastelun kohteena oli nimenomaan taistelustressin aiheuttama henkinen
vasymys. Kaikki henkinen vasymys ei ole taistelustressin aiheuttamaa, mika on pidettava mie-
lessa tuloksia tarkasteltaessa. Kaytannon tasolla taistelustressin aiheuttaman ja muista syista
syntyneen henkisen vasymyksen erottaminen toisistaan on kuitenkin erittain vaikeata. Kysy-
mys on yksilon omiin kokemuksiin perustuvasta subjektiivisesta arviosta, jonka oikeellisuutta

ulkopuolisen on vaikeata kiistaa.

Jos saikahdysreaktiot olivat ennen kaikkea operatiivisissa ryhmissa palvelleiden sotilaiden
oire, on taistelustressin aiheuttama henkinen vasymys ollut tyypillisesti johtotehtavissa pal-
velleiden sotilaiden oire. Tarkalleen puolet, eli 12 sotilasta henkisesta vasymyksesta raportoi-
neista sotilaista, oli palvellut johtotehtavissa. Nama 12 sotilasta edustavat samalla 52,2 %
kaikista johtotehtavissa palvelleista sotilaista. Edella on useaan otteeseen todettu henkisen
kuormituksen kohdistuvan ennen kaikkea johtotehtavissa toimiviin sotilaisiin. Johtotehtavissa
palvelleet sotilaat ovat altistuneet voimakkaalle henkiselle paineelle, joka on vaha vahalta
aiheuttanut henkisen vasymystilan. Henkinen paine syntyy rajapinnassa, jossa kohtaavat teh-
tavalle asetetut tavoitteet ja niiden saavuttamiseksi otettavat riskit. Operatiivisissa ryhmissa
palvelleista yhdeksan ja tuki- ja huoltotehtavissa palvelleista kolme sotilasta raportoi henki-

sesta vasymyksesta.

Kolmanneksi yleisin oire oli artymys tai vihanpurkaukset, joista raportoi yhteensa 18 sotilasta
(23,4 %). Vaikka kaikki oireet liittyvat syntymekanisminsa kautta toisiinsa, on henkisen vasy-
myksen ja artymyksen valinen yhteys muita kiinteampi. Henkisesti vasyneet sotilaat ovat nor-
maalia drtyneempia ja rajahdysherkempia. Artymyksestd ja vihanpurkauksista raportoineet
sotilaat jakautuivat melko tasan johtotehtavissa toimineiden ja operatiivisissa ryhmissa pal-
velleiden sotilaiden kesken, silla naista oireista raportoi yhdeksan johtotehtavissa ja 11 ope-
ratiivisissa ryhmissa palvellutta sotilasta. Ainoa merkille pantava seikka on se, etta artymyk-
sesta tai vihanpurkauksista ei raportoinut yhtaan tuki- ja huoltotehtavissa palvellutta sotilas-

ta.

Neljas ja viimeinen lahemmin tarkasteltava oire ovat univaikeudet eli nukahtamisvaikeudet
tai vaikeudet pysya unessa. Univaikeuksista raportoi yhteensa 16 sotilasta (20,8 %) kaikista
vastaajista. Pikaisesti tarkasteltuna henkinen vasymys ja univaikeudet sulkevat toisensa pois,
mutta asia ei ole nain yksinkertainen. Riittamaton uni syventaa entisestaan henkista vasymys-
ta ja henkisen vasymyksen ylittaessa maaratyn rajan ei nukkuminen enaa valttamatta edes

onnistu, jolloin itseaan vahvistava kierre on syntynyt. Tata taustaa vasten on loogista, etta
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univaikeudet olivat henkisen vasymyksen tavoin leimallisesti juuri johtotehtavissa palvellei-
den oire. Yhdeksan sotilasta univaikeuksista raportoineista oli palvellut johtotehtavissa. Hen-
kisen vasymyksen tavoin, univaikeuksista raportoi varsin pieni osuus operatiivisissa ryhmissa
palvelleista sotilaista, silla niista raportoi vain kuusi sotilasta. Tuki- ja huoltotehtavissa pal-

velleista vain yksi sotilas raportoi univaikeuksista.

Millaisia psykosomaattisia oireita sinulla on ollut?
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Kuva 20: taistelustressin synnyttamien psykosomaattisten oireiden jakauma vastaajien kes-

kuudessa

Psykosomaattisten oireiden jakaumaa tarkasteltaessa huomio kiinnittyy ensimmaisena oirei-
den vahaisyyteen verrattuna psyykkisiin oireisiin. Raportoituja oireita on yhteensa 50 kappa-
letta, mika on vain reilu kolmannes psyykkisten oireiden lukumaarasta. Psykosomaattisista
oireista raportoi yhteensa 30 sotilasta, jolloin suhdeluvuksi tulee 1,7 psykosomaattista oiretta
sotilasta kohden. Kaksi pylvasta nousee kuvassa selvasti muiden ylapuolelle: sydamen sykkeen
kithtyminen ilman fyysista rasitusta ja lieva lihasvapina. Ensin mainittu on yksi sydan- ja hen-
gityselimiston psykosomaattisista oireista, kun taas jalkimainen liittyy lihaksiston toimintaan.
Yhdessa nama kaksi oiretta edustavat 42,0 % kaikista raportoiduista psykosomaattisista oireis-

ta. Seuraavaksi tarkastellaan hivenen lahemmin naita kahta oiretta.
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Sydamen sykkeen kiihtymisesta ilman fyysista rasitusta raportoivat ennen kaikkea operatiivi-
sissa ryhmissa palvelleet sotilaat, silla sykkeen kohoamisesta raportoineista sotilaista kymme-
nen oli palvellut naissa ryhmissa edustaen samalla 22,2 % operatiivisten ryhmien vahvuudesta.
Loput kaksi olivat palvelleet johtotehtavissa. On ymmarrettavaa, etta juuri operatiivisissa
ryhmissa palvelleet ovat raportoineet tasta ilmiosta, silla juuri he tyoskentelevat paaosin
tukikohtien ulkopuolella. Kokonaisuudessaan sydamen sykkeen kiihtymisesta raportoineiden
sotilaiden maaraa voidaan pitaa odotusten vastaisena, silla useimmilla ihmisilla sydamen syke
kohoaa varsin vahaisen psyykkisen paineen synnyttamana. Selkeasti useamman johtotehtavis-
sa palvelleista sotilaista olisi voinut olettaa raportoivan tasta oireesta, kohdistuuhan psyykki-
nen paine nimenomaan paatoksia tekeviin ja niiden toimeenpanosta vastaaviin sotilaisiin.
Tulokset voivat siis olla jossain maarin vaaristyneet. On mahdollista, etta vain 12 sotilaalla
kyselyyn vastanneista sydamen syke kohoaa psyykkisen paineen vaikutuksesta. Todennakoi-
sempaa on kuitenkin se, etteivat kaikki vastaajat joko taysin ymmartaneet mita sydamen
sykkeen kohoamisella tassa yhteydessa tarkoitettiin tai aika oli tehnyt tehtavansa, eivatka
sotilaat enaa muistaneet sydamen sykkeensa kiihtyneen esimerkiksi liikuttaessa vaaralliseksi
tiedetylla alueella tai seuratessaan tukikohdan ulkopuolella olevien joukkojen toimintaa vaa-

ralliseksi tiedetylla alueella.

Lievasta lihasvapinasta raportoineet yhdeksan sotilasta jakautuivat edellista ryhmaa tasai-
semmin organisaation eri tasoille. Paaosa eli viisi sotilasta oli palvellut operatiivisissa ryhmis-
sa, kaksi sotilasta oli palvellut johtotehtavissa ja kaksi tuki- ja huoltotehtavissa. Vastausten
edellista oireitta tasaisempi jakautuminen organisaation eri tasoille vaikuttaa hivenen epa-
loogiselta. Kyselyn perusteella ei ole mahdollista arvioida missa tilanteessa johto-, tuki- ja
huoltotehtavissa palvelleet sotilaat olivat havainneet lievaa lihasvapinaa. Todennakoisesti
tama on tapahtunut tilanteessa, jossa he ovat olleet tukemassa kenttaolosuhteissa operatiivi-
sia ryhmia. Lievasta lihasvapinasta raportoineiden sotilaiden maara on kuitenkin varsin pieni,
vain 11,7 % kaikista kyselyyn vastaajista, eika numeroiden perusteella voida tehda yleistyksia
lievan lihasvapinan jakaumasta organisaation eri tasoilla. Yhtena yleisimpana psykosomaatti-

sena oireena lieva lihasvapina vastaa sen sijaan teoriaperustaa.
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Millaisia fyysisid oireita sinulla on ollut?
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Kuva 21: taistelustressin synnyttamien fyysisten oireiden jakauma vastaajien keskuudessa

Fyysisia oireita jakaumaa tarkasteltaessa voidaan todeta raportoitujen oireiden olevan teo-
riaperustan mukaisia. Yleisimpia taistelustressin aikaansaamia fyysisia muutoksia ovat niin
sanottu putkinako eli nakokentan kaventuminen ja tarkentuminen seka aanten vaimenemi-
nen. Usein naihin kahteen liittyy myos tuntemus ajan hidastumisesta, jolloin tapahtumat ete-
nevat ikaan kuin hidastetussa elokuvassa. Fyysisia oireita on raportoitu yhteensa 47 kappalet-
ta, mika on hivenen vahemman kuin psykosomaattisia oireita. Fyysisista oireista raportoi 25
sotilasta, jolloin suhdeluvuksi tulee 1,9 oiretta sotilasta kohden, mika on samaa luokkaa psy-
kosomaattisten oireiden kanssa. Laskettaessa yhteen nakokentan kaventuminen, nakokentan
tarkentuminen ja aanten vaimentuminen havaitaan naiden muodostavat 76,6 % kaikista rapor-

toiduista oireista. Seuraavaksi tarkastellaan lahemmin naita kolmea ilmiota.

Nakokentan tarkentuminen ja nakokentan kaventuminen kuuluvat itse asiassa yhteen. Mo-
lemmat ilmentavat niin sanottua putki- tai tunnelinakoa, jolloin nakokentta kaventuu ja se
mita nahdaan, nahdaan erittain tarkasti pienimpia yksityiskohtia myoden. Tasta syysta naita
kahta ilmiota ei tarkastella erikseen, vaan yhdessa. Putkinaosta raportoivat ennen kaikkea
operatiivisissa ryhmissa palvelleet sotilaat. Heita oli yhteensa 14 sotilasta. Jaljelle olevista
yhdeksasta raportoidusta tapauksesta kahdeksan raportoivat johtotehtavissa palvelleet soti-
laat ja yhden raportoi tuki- ja huoltotehtavissa palvellut sotilas. Kuusi sotilasta raportoi seka
nakokentan kaventumisesta etta nakokentan tarkentumisesta, toisin sanoen yksinomaan na-
kokentan kaventumisesta raportoi heidan lisakseen nelja sotilasta ja vastaavasti yksinomaan
nakokentan tarkentumisesta raportoi seitseman sotilasta. Operatiivisissa ryhmissa palvellei-
den sotilaiden raportoiminen putkinadsta on loogista, ilmeneehan putkinako useimmiten juuri

taistelutilanteessa.
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Putkinaosta raportoineiden sotilaiden maaraa voidaan kaikesta huolimatta pitaa alhaisena,
eika se vastaa taistelustressin teoriaperustaa. Putkinako on aiempien tutkimusten mukaan
yksi tyypillisimmista taistelustressin aikaansaamista oireista. Sotilaiden vastaukset ovat sub-
jektiivisia ja niiden kiistaminen on vaikeata, mutta tassa kohtaa tulokset voivat sisaltaa jos-
sain maarin vaaristymaa. On mahdollista, etteivat kaikki kyselyyn vastanneet sotilaat joko
tunnistaneet mita putkinaolla tassa yhteydessa tarkoitetaan tai tapahtumien ja kyselyn vali-
nen ajanjakso on haivyttanyt vastaajien muistista tallaiset yksityiskohdat. Samalla on kuiten-
kin muistettava, etta harjoittelemalla voidaan vahentaa putkinaon ilmenemista ja osa soti-
laista on epailematta ollut harjaantunut toimimaan psyykkisen paineen alla siten, ettei put-

kinakoa heilla ole esiintynyt.

Aanten vaimentuminen on ollut vieldkin leimallisemmin operatiivisissa ryhmissa palvelleiden
sotilaiden oire. Kaikista 13 tapauksesta yhta vaille kaikki eli 12 tapausta ovat raportoineet
operatiivisissa ryhmissa palvelleet sotilaat. Tama yksi operatiivisten ryhmien ulkopuolella
palvellut sotilas oli palvellut johtotehtavissa. Aanten vaimentuminen ilmenee putkinaon ta-
voin paaosin taistelutilanteissa, jolloin oman, taistelutovereiden tai vastustajan aseiden ja
asejarjestelmien laukausmelu vaimenee. Teoriaosuudessa on aihetta kasitelty syvallisemmin,
joten tassa yhteydessa todettakoon ainoastaan kyseessa olevan useimmiten tilanne, jossa
nako antaa kuuloa paremmin eloonjaamisen kannalta relevanttia informaatiota ja tasta syysta
psyyke vaimentaa aanet ja keskittyy nakokyvyn tehostamiseen. Tata taustaa vasten onkin
mielenkiintoista, etta vain hivenen yli puolet eli seitseman tapausta 13 raportoidusta tapauk-
sesta tuli sotilailta, jotka raportoivat myos muutoksista nakokentassa. Raportoitujen tapaus-
ten maara on vahainen, eika aanten vaimenemisen ja putkinaon valisesta yhteydesta tai sen
puuttumisesta voida tehda oikein mitaan johtopaatoksia. Keratysta aineistosta ei pysty myos-
kaan paattelemaan missa tilanteissa aanten vaimentuminen tai vastaavasti aanten voimistu-

minen (nelja raportoitua tapausta) on ilmentynyt ja noudattavatko ne teoriaperustaa.

5.2.2.3 Taistelustressin vaikutusten minimointi

Tassa luvussa tarkastellaan muutaman muuttujan kautta, miten operaatioon osallistuneet
sotilaat kokivat taistelustressin oireiden tunnistamiseksi, ennalta ehkaisemiseksi ja oireiden
lievittamiseksi tehdyt toimenpiteet. Taistelustressin vaikutusten minimoimiseksi tehtyjen
toimenpiteiden tarkastelu aloitetaan tutkimalla sita, tiesivatko sotilaat ylipaataan miten tais-

telustressin hoito oli heidan organisaatiossaan toteutettu.
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Kuva 22: vastaajien tietamys operaationaikaisesta taistelustressin hoidosta

Kuten ylla olevasta kuvasta heti ensi silmayksella voi paatella, ylivoimainen enemmisto kyse-
lyyn vastanneista sotilaista oli operaatiossa ollessaan tietoinen, milla tavalla taistelustressin
hoito oli toteutettu heidan omassa organisaatiossaan. Kaikista vastaajista 67 sotilasta (87,0 %)
oli tietoinen taistelustressin hoidon toteutuksesta ja vain kymmenen sotilasta ei ollut tasta
tietoinen. Parhaiten jarjestelyista olivat tietoisia johtotehtavissa palvelleet sotilaat, joista
vain yksi sotilas ei ollut jarjestelyista tietoinen. Toiseksi parhaiten taistelustressin hoidosta
olivat tietoisia operatiivisissa ryhmissa palvelleet, joissa 45 sotilaasta 38 oli tietoisia jarjeste-
lyista ja seitseman sotilasta puolestaan ei tiennyt miten taistelustressin hoito oli toteutettu.
Suhteellisesti tarkasteltuna heikoiten jarjestelyista olivat tietoisia tuki- ja huoltotehtavissa

palvelleet, joista kaksi ei tiennyt miten hoito oli jarjestetty.

Tarkasteltaessa ylla olevaa kuvaa ja verrattaessa sita seuraavaan kuvaan, havaitaan mielen-
kiintoinen ristiriita. Jos edellisen kuvan mukaisesti 87,0 % kaikista kyselyyn vastaajista oli
tietoinen siita, miten taistelustressi hanen organisaatiossaan oli hoidettu, niin miten on mah-
dollista, etta vastaukset vastuun jakautumisesta hajoavat nain suuresti? Todennakoisesti soti-
laat olivat kuitenkin tietoisia siita, etta taistelustressin hoidolle oli olemassa vastuuorganisaa-
tio. Onko vastuuorganisaation tarkempi rakenne jaanyt heille kuitenkin hamaran peittoon?
Kaikista vastaajista kuitenkin vain 12 sotilasta (15,6 %) ilmoitti suoraan, ettei tiennyt kenen
vastuulla taistelustressin hoito oli. Toisin pain kaannettyna tama tarkoittaa sita, etta muut

vastaajat mielestaan todella tiesivat kenen vastuulla asia oli.
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Kenen vastuulla operaation aikana taistelustressin hoito oli?
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Kuva 23: vastaajien kasitys taistelustressin hoidon vastuun jakautumisesta

Tarkasteltaessa kuvan 23 lukuja tarkemmin havaitaan, ettei asia ole ehka sittenkaan niin epa-
selva, kuin ensisilmayksella saattaisi paatella. Suurin osa vastaajista oli nimittain sita mielta,
etta taistelustressin hoito oli ensisijaisesti heidan osastonsa johdon vastuulla ja toissijaisesti
heidan itsensa vastuulla. Lahimman suoranaisen esimiehen vastuuta korostaneet sotilaat
osoittavat kaytannossa oman osastonsa johdon suuntaan, jolloin yhteen laskettuna johdon
vastuuta korostaa itse asiassa 53 sotilasta (68,8 %) kaikista vastaajista. Omaa vastuutaan puo-
lestaan peraan kuulutti 20 sotilasta (26,0 %) kaikista vastaajista. Nama vastaajat, jotka koros-
tivat oman osaston johdon ja heidan oman vastuunsa merkitysta ovat ymmartaneet vastuun
jakautumisen oikealla tavalla, joskin jarjestys on hivenen vaara. Kaytannossa taistelustressin
oireiden tunnistaminen, ennalta ehkaisy ja oireiden lievittaminen ovat ensisijaisesti sotilaan

itsensa ja vasta sen jalkeen hanen osastonsa johdon vastuulla.

Tyotoverien ja sotilaspastorin vastuuta painottaneet sotilaat eivat ole vaarassa, mutta he
eivat ole tunnistaneet vastuun jakautumista organisaation eri tasoille oikealla tavalla. Tyoto-
verit ja sotilaspastori omaavat tietyn roolin taistelustressin hoidossa, mutteivat he siita varsi-
naisesti vastaa. Etenkin sotilaspastorilla on institutionalisoitu vastuu henkisen hyvinvoinnin
seurannasta, yllapidosta ja palauttamisesta, jolloin taistelustressin vaikutusten minimointi
sotilaalliseen toimintaan kuuluu hanen tehtavakenttaansa. Sotilaspastori on kuitenkin toi-
meenpaneva henkilo ja varsinainen vastuun tasta kantavat edella esille tuodut tahot. Sama
patee myos tyotovereihin. Heilla on vastuu seurata laheisiaan tyotovereita ja tarvittaessa
raportoida tekemistaan havainnoista esimiesketjua pitkin eteenpain. Tyotovereilla ei kuiten-

kaan ole varsinaista vastuuta hoidon toteutuksesta, eika kuulu heidan tyotehtaviinsa.
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Tarkasteltaessa vastuun jakautumisesta annettuja vastauksia organisaation eri tasojen kautta,
havaitaan vastausten jakautuvan jokseenkin tasaisesti yhta poikkeusta lukuun ottamatta.
Niista 12 sotilaasta, jotka eivat tienneet kenen vastuulla taistelustressin hoito heidan osastos-
saan oli, yhdeksan sotilasta oli nimittain palvellut operatiivisissa ryhmissa. Tama yhdeksan

sotilaan ryhma edustaa samalla 20 % kaikista operatiivisissa ryhmissa palvelleita sotilaita.

Missa oli operaation aikana taistelustressin
vaikutusten vahentdmisen painopiste?
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Kuva 24: vastaajien kasitys taistelustressin vaikutusten vahentamisen painopisteista

Ylivoimainen enemmisto kaikista sotilaista arvioi painopisteeksi taistelustressin synnyttamien
oireiden lievittamisen. Vastaajat esittivat erilaisia painopisteita yhteensa 76 kappaletta, jois-
ta siis 55 painotti oireiden lievittamista. Johtotehtavissa palvelleista 16 sotilasta, operatiivi-
sissa ryhmissa palvelleista 34 sotilasta ja tuki- ja huoltotehtavissa palvelleista viisi sotilasta
arvioi painopisteen olleen taistelustressin oireiden lievittamisen. Kaikista vastaajista vain
kymmenen arvioi painopisteen olleen oireiden tunnistamisessa ja vielakin pienempi maara eli
kaksi sotilasta arvioi painopisteen olleen oireiden ennalta ehkaisemisessa, mika oikeastaan

vain korostaa jo syntyneiden oireiden lievittamisen valta-asemaa.

Avoimissa kysymyksissa vastaajia pyydettiin kuvaamaan, kuinka taistelustressin oireiden hoi-
don painopiste heidan mielestaan nakyi kaytannossa. Alla on muutamia poimintoja noista

vastauksista, jotka edelleen korostavat jalkihoidon lahes monopolinomaista asemaa.
Pidettiin defusing, debriefing - tilaisuudet, tarkkailtiin miesten mielialoja, yh-
teiset kokoontumiset + palautteet ja keskustelut
Defusing ja debriefing tilaisuudet operatiivisten ryhmien kesken.
Vaikeat tilanteet kaytiin lapi uudelleen ja tarkasti muutaman paivan kuluttua

koulutetun henkilon toimesta. Tilaisuuksissa mukana kaikki tapahtumaan osal-
listuneet.



tapahtumia (defusing/debriefing) korostettiin liikaa.

viela suomessakin. Osin tst-stressin oireisiin puuttuminen tapahtui lilan myo-

Selkean painopisteen luominen on rajallisten resurssien nakokulmasta tarkasteltuna oikean
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Kaytannossa ennaltaehkaisevaa toimintaa ei ollut lainkaan, ainoastaan joiden-
kin tapahtumien jalkeen jarjestettiin defusing/ debriefingeja. Toisinaan naita

Defusing ja debriefing oli toteutettu suunnitelmallisesti ja toimintaa jatkettiin

haan johtuen osin ehka siita, etta oireita ei tunnistettu, vaikka ne olivat selvas-

ti havaittavissa.

suuntainen ratkaisu. Taistelustressin synnyttamat vakavat oireet vaativat toki erityista huo-

miota. Kysymys on kuitenkin kokonaisuudesta, jonka tavoitteena tulisi olla taistelustressin

vaikutusten minimointi sotilaallisessa toiminnassa. Kokonaisuus jakautuu taistelustressin oi-

reiden tunnistamiseen, oireiden ennalta ehkaisyyn ja oireiden lievittamiseen, johon muun

muassa defusing ja debriefing kuuluvat. Nyt oireiden lievittamisen valinta painopisteeksi on

ylikorostunut tavalla, mika nakyy muiden osa-alueiden painotuksen vahaisyytena.

Sotilaiden arvioista voidaan paatella, ettei oireiden tunnistamiselle ja niiden ennalta ehkai-

semiselle ole pantu paljonkaan painoarvoa. Oireiden tunnistamisella ja niiden ennalta ehkai-

semisella olisi kuitenkin mahdollista vahentaa taistelustressin oireiden ilmenemista ja niiden

vaikutusta sotilaalliseen toimintaan. Vastausten perusteella suurin osa panoksista on kaytetty

jo syntyneiden oireiden hoitamiseksi, mika on varmasti yksi painopistealueista, mutta etenkin

oireiden ennalta ehkaisya voisi painottaa nykyista enemman.

aikana?

Mitd toimenpiteitd taistelustressin vaikutusten vihentdmiseksi tehtiin operaation
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Kuva 25: vastaajien kasitys taistelustressin vaikutusten vahentamiseksi tehdyista toimenpi-

teista
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Tarkasteltaessa sotilaiden nakemyksia siita, mita konkreettisia toimenpiteita taistelustressin
vaikutusten vahentamiseksi tehtiin, havaitaan kahden pylvaan nousevan muiden ylapuolelle:
yhteishenkea yllapitavat tilaisuudet ja pyrkimykset jakaa tyotaakka tasapuolisesti. Johtoteh-
tavissa palvelleista 15 sotilasta, operatiivisissa ryhmissa palvelleista 27 sotilasta ja tuki- ja
huoltotehtavissa palvelleista nelja sotilasta arvioi yhteishenkea kohottaneiden tilaisuuksien
olleen toimenpide taistelustressin vaikutusten vahentamiseksi. Vastaavasti tyotaakan tasapuo-
lisen jakamisen koki pyrkimykseksi vahentaa taistelustressin vaikutuksia johtotehtavissa pal-
velleista 12, operatiivisissa ryhmissa palvelleista 25 ja tuki- ja huoltotehtavissa palvelleista
viisi sotilasta. Yhteishenkea yllapitavat tapahtumat ja pyrkimykset tyotaakan tasapuoliseen
jakamiseen ovat tukevia toimenpiteita, joilla voidaan vaikuttaa taistelustressin vaikutukseen
sotilaalliseen toimintaan. Ne eivat kuitenkaan ole paamenetelma taistelustressin vaikutusten

minimoimiseksi.

Teoriaosuudessa esille tuodulla tavalla paras ja toimivin menetelma taistelustressin oireiden
ennalta ehkaisemiseksi ja syntyneiden oireiden lievittamiseksi on riittava lepo. Kuten kuvasta
25 voidaan paatella, eivat sotilaat kokeneet, etta riittavan vuorokausilevon eteen olisi tehty
konkreettisia toimenpiteita. Toiden tasapuolinen jakaminen osittain viittaa toki pyrkimykseen
taata riittava lepo, mutta jaettava tyomaara oli ilmeisesti niin suuri, ettei riittavalle levolle
jaanyt tilaa. Vain nelja johtotehtavissa, viisi operatiivisissa ryhmissa ja yksi tuki- ja huolto-
tehtavissa palvellutta sotilasta koki, etta hanelle pyrittiin takaamaan riittava maara vuoro-
kausilepoa. Vastaavasti yhdeksan johtotehtavissa, yhdeksan operatiivisissa ryhmissa ja kaksi
tuki- ja huoltotehtavissa palvellutta sotilasta koki, etta raskaita tyojaksoja oli seurannut pa-

lautumista edesauttava lepojakso.

Vastauksista ei kay yksiselitteisesti ilmi, milla tavalla sotilaat ylipaataan kokivat tyon ja levon
valisen suhteen operaation aikana. Kuvien 26 ja 19 perusteella voidaan kuitenkin arvioida,
ettei kaikille sotilaille kyetty operaation aikana takaamaan riittavaa lepoa. Operatiivisissa
ryhmissa palvelleille sotilaille on ollut aika ajoin vaikeuksia taata riittavaa vuorokausilepoa ja
vastaavasti johtotehtavissa palvelleille sotilaille on ollut vaikeuksia taata lepojaksoja raskai-
den tyojaksojen jalkeen. Osa sotilaista raportoi tyon ja levon valisesta epasuhdasta avoimissa

vastauksissaan, joista muutama on esitelty alla.

Aina saapumisesta operatiivisvaiheen loppuun saakka tyonteon tahti oli todella
kiivas. Aikaa nukkumiseen tai lepoon ei ollut. Aikaa urheiluun ei ollut jolla olisi
ollut stressia keventava vaikutus ja nain ollen operatiivinen suorituskyky olisi
ehka pysynyt korkeammalla tasolla loppua kohden.

Mielestani kaikki tarvittava tehtiin lukuun ottamatta lepoa jota olisi voinut olla
enemman tyon kuormittavuuteen nahden. Se oli tyoturvallisuusriski.

Tyotaakan ja levon puutteen vuoksi vasymys ja siita osittain johtuva tst-stressi
kasvoi operaation aikana.
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Onkin helppo todeta, etta yhteishenkea yllapitavien tilaisuuksien lisaksi, tulisi jatkossa pyrkia
tekemaan kaikki voitava sen eteen, etta sotilailla olisi mahdollisuus riittavaan vuorokausile-
poon ja riittaviin lepojaksoihin pakkotahtisten tyojaksojen jalkeen. Vaikka levon ja tyomaaran
tulisi olla tasapainossa keskenaan, on aina kuitenkin muistettava, etta esimiesten mahdolli-
suudet vaikuttaa levon maaraan ovat aina rajalliset, eika saatavan levon maara riipu yksin-
omaan esimiesten paatoksista. Tarkein arvio niiden tehosta on seuraavassa kuvassa nakyva
sotilaiden subjektiivinen arvio tehtyjen toimenpiteiden riittavyydesta suhteessa operaation

vaatimuksiin.

Olivatko, jilkeenpdin
407 tarkasteltuna,
taistelustressin
vaikutusten
vihentdmiseksi tehdyt
toimet mielestasi
rifttavia?
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Kuva 26: vastaajien arvio taistelustressin vaikutusten vahentamiseksi tehtyjen toimenpiteiden

riittavyydesta

Kuten kuvasta voidaan paatella, ovat operatiivisissa ryhmissa seka tuki- ja huoltotehtavissa
palvelleet olleet kokonaisuutena varsin tyytyvaisia tehtyihin toimenpiteisiin. Operatiivisissa
ryhmissa palvelleista 35 sotilasta ja tuki- ja huoltotehtavissa palvelleista seitseman sotilasta
piti tehtyja toimenpiteita riittavina. Tyytymattomien osuus molemmissa ryhmissa oli siis pro-

sentuaalisesti sama 22,2 %.

Johtotehtavissa palvelleet jakautuivat miltei kahtia tyytyvaisiin ja tyytymattomiin. Johtoteh-
tavissa palvelleista sotilaista tehtyja toimenpiteita riittavina piti 13 sotilasta, kun taas riitta-
mattomina samoja toimenpiteita piti kymmenen sotilasta. Johtotehtavissa palvelleiden soti-

laiden avoimista vastauksista saa jonkinlaisen kasityksen siita, mista syysta he kokivat talla

tavalla. Oheen on poimittu muutamia heidan vastauksistaan.
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Mielestani tyotaakan jakoon ja riittavaan lepoon reagoitiin liilan myohaan, kun
olisi pitanyt ennakoida. Taman takia mielestani suorituskyky paasi laskemaan
niin paljon, etta palautuminen siita kesti liian pitkaan.

Lepoa ei ollut riittavasti. Olisi pitanyt huomioida johdossa paremmin, jottei
omalla toiminnalla saateta porukkaa vaara tilanteeseen esim. kolari.

Ei riittavaa pohjatietoutta, ei riittavasti ns. tarkastelupisteita, paine ”suorittaa
ja suoriutua” oli kova.

En kyennyt tunnistamaan oireita pitkaan yhdessa tyoskennelleilta henkiloilta
ajoissa -> lisaa koulutusta havaintojen tekoon oireista! - > miten tunnistan oi-
reet itselta & kaverilta

Lepoaika tehtavien valilla liian lyhyet

Kuten vastauksista voi nahda, kulminoituu naiden vastaajien tyytymattomyys jo aiemmin esil-
(2 olleisiin kahteen tekijaan: puutteelliseen ammattitaitoon taistelustressin tunnistamiseksi ja
lilan vahaiseen lepoon itse operaation aikana. Tarvittava ammattitaito ei tietenkaan synny

itsestaan, vaan se vaatii koulutusta ennen operaation alkua, operaation aikana ja tarvittaessa

viela operaation jalkeen.

5.2.3 Operaation jalkeinen vaihe

Operaation jalkeisella vaiheella tarkoitetaan tassa yhteydessa ajanjaksoa, joka alkaa sotilaan
palattua kotiin operaation jalkeen ja paattyy yksilosta riippuen muutaman viikon tai muuta-
man kuukauden kuluttua kotiin paluusta. Operation jalkeisen vaiheen aikana sotilaat kotiutu-

vat takaisin normaalielaman rutiineihin.

Puolustusvoimien nakokulmasta tarkasteltuna operaation jalkeinen vaihe paattyy palautetilai-
suuteen, joka pidetaan 4-6 viikkoa kotiutumisen jalkeen. Kyseinen tilaisuus kestaa 2-3 paivaa
ja naiden paivien aikana operaatiosta kotiutuneet sotilaat saavat tietoa muun muassa pitka-
kestoisen stressin ja kotoa poissaolon mahdollisista vaikutuksista. Palautetilaisuuden aikana
sotilaat myos keskustelevat pienryhmissa ohjatusti operaation aikaisista kokemuksistaan.
(Laukkala, Weckstrom & Lehesjoki 2009, 33-36)

5.2.3.1 Havaintoja operaation jalkeisesta vaiheesta

Edella on esitetty varsin kattavasti sotilaiden subjektiivisia arvioita heidan kokemuksistaan ja
kokemistaan taistelustressin oireista operaation aikana. Edella on todistettu taistelustressin
vaikuttavan myos suomalaisten sotilaiden toimintakykyyn Afganistanin kaltaisessa operaatios-
sa. Seuraavaksi tarkastellaan sotilaiden arvioita siita, miten operaatio vaikutti heidan kotiu-
tumiseensa seka heidan perhesuhteisiinsa. Tuloksia tarkasteltaessa on hyva muistaa, etta

nama tulokset ovat kesalta 2010, vajaa vuosi Afganistanista kotiutumisen jalkeen. Yksi johto-
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tehtavissa palvellut sotilas ei jostakin syysta vastannut lainkaan operaation jalkeista vaihetta
koskeneisiin kysymyksiin ja tasta syysta johtotehtavissa palvelleiden vastauksissa on vain 22

sotilaan vastaukset.

Seuraavassa kuvassa on esitettyna sotilaiden subjektiivinen arvio siita, miten heidan kotiutu-

misensa oli sujunut operaation jalkeen.

404 Miten olet
sopeutunut
kotieldman
rutiineihin
palattuasi
operaatiosta?

7

olen sopeutunut

thin g

@olen sopeutunut
normaalisti

Dolen sopeutunut
heikosti

5]
[=]
L

N33

12 ﬁ
R

T T
johto-osaan operatiiviseen tuki- ja huolto-
ryhmaan osaan

Sotilaiden lukumaara

=
=]
1

Kuva 27: vastaajien arvio sopeutumisestaan kotielaman rutiineihin

Ensimmaisena kuvassa huomio kiinnittyy siihen, etta paaosa on sopeutunut joko hyvin tai
normaalisti. Tasmalleen kolme neljannesta eli 57 sotilasta (75,0 %) kaikista vastaajista ilmoit-
ti sopeutuneensa kotielaman rutiineihin normaalisti, vastaavasti 18 sotilasta (23,7 %) ilmoitti
sopeutuneensa hyvin. Kaikista vastaajista vain yksi johtotehtavissa palvellut sotilas ilmoitti
kotiutuneensa heikosti kotielaman rutiineihin. Kyselyn perusteella ei ole mahdollista arvioida,
mista hanen sopeutumisongelmansa ovat mahdollisesti johtuneet. Kyseinen sotilas ei ole joka

tapauksessa raportoinut mistaan erityisista ongelmista ennen operaatiota tai sen aikana.

Sopeutumisen onnistumista voidaan pitaa hyvana tuloksena, etenkin kun muistetaan, etta
kaikista vastaajista vain nelja sotilasta ei ollut oman arvionsa mukaan osallistunut operaation

aikana kertaakaan tilanteeseen, joka olisi voinut synnyttaa taistelustressia.
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Kuva 28: vastaajien arvio kotielamaan sopeutumisen kestosta

Liitettaessa kotielamaan sopeutumisen tarkasteluun aikaperspektiivi havaitaan, etta suurim-
malla osalla vastaajista sopeutuminen kotielamaan kesti muutamasta viikosta muutamaan
kuukauteen. Kaikista vastaajista 15 sotilasta (19,7 %) arvioi oman sopeutumisensa kestaneen
vain muutamia paivia. Tallaisia sotilaita oli suhteellisesti eniten tuki- ja huoltotehtavissa seka
johtotehtavissa palvelleissa. Operatiivisissa ryhmissa palvelleista selvasti pienempi osuus koki
sopeutuneensa kotielamaan muutamassa paivassa, mika on ymmarrettavaa, ovathan juuri
operatiivisissa ryhmissa palvelleet asettaneet itsensa kerta toisensa jalkeen vastustajan toi-

minnalle alttiiksi.

Kaikista vastaajista yhteensa 31 sotilasta (40,8 %) arvioi kotielamaan sopeutumisensa kesta-
neen yhdesta neljaan viikkoa. Maarallisesti eniten heita oli operatiivisissa ryhmissa, joissa
palvelleista 20 sotilasta arvioi sopeutumisensa kestoksi 1-4 viikkoa, kun taas johtotehtavissa
palvelleista kahdeksan sotilasta seka tuki- ja huoltotehtavissa palvelleista kolme paatyi sa-
maan arvioon. Toiseksi suurimman ryhman muodostivat ne 29 sotilasta (38,2 %), jotka arvioi-
vat kotielamaan sopeutumisensa kestaneen 2-3 kuukautta. Heista 17 oli palvellut operatiivi-
sissa ryhmissa, yhdeksan johtotehtavissa ja kolme sotilasta tuki- ja huoltotehtavissa. Kyselyn
tekohetkella kesalla 2010 yksi operatiiviseen ryhmaan kuulunut sotilas ilmoitti sopeutumisen
kotielamaan olevan edelleen kesken. Hanen vastauksiensa lahempi tarkastelu ei anna osviit-
taa, mitka tekijat ovat taman poikkeuksellisen pitkan sopeutumisjakson takana. Hanen vasta-
uksensa eivat poikkea mitenkaan erityisella tavalla muiden sotilaiden vastauksista. Toisaalta
kukaan operatiivisissa ryhmissa palvelleista ei raportoinut sopeutumisongelmista kotielamaan
ja nain ollen voidaan olettaa, ettei mita ilmeisimmin tamankaan sotilaan kohdalla ole kysy-

mys mistaan vakavasta sopeutumishairiosta.
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Kuva 29: vastaajien arvio sopeutumisestaan tyoelaman rutiineihin
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Tutkimuksessa haluttiin vertailla eroavatko sotilaiden arviot sopeutumisesta kotioloihin ver-

rattuna sopeutumiseen tyoelamaan. Edellisessa kuvassa on esitetty sotilaiden omat arviot

tyoelamaan sopeutumisestaan.

Vastausten perusteella ei kotielamaan ja tyoelamaan sopeutumisen valilla nayta olevan suur-

takaan eroa. Johtotehtavissa ja operatiivisissa ryhmissa palvelleiden sotilaiden jakauma on

miltei sama, kuin kotielamaan sopeutumista kuvanneessa diagrammissa (ks. kuva 27). Suurin

muutos on tapahtunut tuki- ja huoltotehtavissa palvelleiden keskuudessa, silla tyoelamaan

heikosti sopeutuneita sotilaita oli heidan keskuudessaan kaksi kappaletta, kun taas kaikki

heista ilmoittivat sopeutuneensa kotielamaan joko hyvin tai normaalisti. Toisin sanoen nama-

kin kaksi sotilasta ovat ilmoittaneet sopeutuneensa joko hyvin tai normaalisti kotielamaan,

vaikka tyoelamaan sopeutuminen ei ole oikein onnistunut. Nama kaksi reservilaistaustaista

sotilasta ovat operaation jalkeen palanneet sotilaselamasta kokonaan erilaiseen maailmaan,

siviilimaailmaan, eika heilla ole ollut enaa ymparillaan operaatiosta tuttuja ihmisia, joiden

kanssa olisi voinut jatkaa operaation aikaisten kokemusten vertailua ja operaationaikaisista

tapahtumista keskustelua. Operaation tapahtumista on vaikeata keskustella sellaisten ihmis-

ten kanssa, jotka eivat ole itse olleet osallisena vastaaviin tapahtumiin. Tassa mielessa am-

mattisotilailla on hivenen helpompaa. Keskustelulle loytyy yhteinen pohja ehka hivenen hel-

pommin, kuin operaation reservista rekrytoituneella sotilaalla.



118

Kuinka kauan arvioit
25 sopeutumisvaiheen
tydelimaan kestineen?

I muutamia péivia
S I 1-4 wiikkoa
| 12-3 kuukautta
20 sopeutuminen on
ueclelleen kesken

o
1

22

Sotilaiden lukum@arsd
=
1

=
=i

johto-osaan operatiiviseen ryhmaan  tuki- ja huolto-osaan

Kuva 30: vastaajien arvio tyoelamaan sopeutumisen kestosta

Edellisessa kuvassa on esitettyna sotilaiden omat arviot tyoelamaan sopeutumisen kestosta.
Kuvan perusteella voidaan todeta, etta aikaperspektiivin mukaan ottaminen ei tuo uusia eroja
nakyviin sopeutumisessa koti- ja tyoelamaan. Sotilaiden arviot sopeutumisen kestosta tyoela-
maan ovat miltei identtiset verrattuna heidan arvioonsa kotielamaan sopeutumisesta. Edes
edella kasitelty muutos tuki- ja huoltohenkiloston tyoelamaan sopeutumisessa ei nay taysi-
maaraisesti sopeutumisen kestossa, silla vain yksi tuki- ja huoltotehtavissa palvelleista soti-
laista ilmoitti kyselyn tekohetkella sopeutumisen tyoelamaan olevan edelleen kesken. Kysei-
nen sotilas oli toinen edella mainituista kahdesta tuki- ja huoltotehtavissa palvelleista soti-

laista, jotka ilmoittivat sopeutuneensa huonosti tyoelamaan operaation jalkeen.

Sopeutumisen lisaksi usein kuulee puhuttavan, kuinka kriisinhallintaoperaatioon osallistumi-
nen on omiaan rapauttamaan perhesuhteita. Seuraavassa kuvassa on kyselyyn vastanneiden
sotilaiden omat arviot operaation vaikutuksesta heidan perhesuhteisiinsa, mika ei tue edella

esitettya vaitetta.
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Kuva 31: vastaajien arvio operaation vaikutuksesta perhesuhteisiin

Ensimmaisena taulukossa huomio kiinnittyy siihen, etta 46 sotilasta (60,5 %) ei kokenut ope-
raation vaikuttaneen juurikaan perhesuhteisiinsa. Kaikilla organisaation tasoilla enemmisto
koki, ettei operaatio vaikuttanut juurikaan perhesuhteisiin. Operatiivisissa ryhmissa seka tuki-
ja huoltotehtavissa palvelleista nain koki suhteellisesti tarkasteltuna ylivoimainen enemmisto,
johtotehtavissa palvelleista osuus oli hivenen pienempi. Johtotehtavissa ja operatiivisissa
ryhmissa palvelleista toiseksi suurimman ryhman muodostivat ne 20 sotilasta (26,3 %), jotka

kokivat operaation vahvistaneen heidan perhesuhteitaan.

Yhteenlaskettuna nama kaksi ryhmaa muodostivat 86,8 % kaikista vastaajista. Ensi silmayksel-
la voi vaikuttaa oudolta, etta jotkut kokivat operaation vahvistaneen heidan perhesuhteitaan.
Pienen pohdiskelun jalkeen on kuitenkin helppo ymmartaa, kuinka puolison osallistuminen
kriisinhallintaoperaatioon on mahdollista kaantaa perhetta yhdistavaksi tekijaksi. Puolison
osallistuminen operaatioon voi parhaimmillaan tiivistaa perhesuhteita pakottamalla perheen
jasenet keskittymaan niihin asioihin, joihin heilla on mahdollisuus vaikuttaa. Kotimaahan jaa-
vat perheen jasenet voivat parhaassa tapauksessa loytaa itselleen uusia rooleja puolison ol-
lessa operaatiossa. Perheenjasenet voivat kotimaassa muodostaa ”"ankkurin”, johon operaati-
ossa oleva puoliso kiinnittyy ja tukeutuu operaation aikana. Kotimaassa oleva perhe auttaa
pitamaan asiat oikeassa perspektiivissa, eika operaatiosta tule kovin helposti elaman keskipis-
tetta.
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Vahemmistoksi jaivat siis ne sotilaat, jotka kokivat operaation koetelleen heidan perhesuhtei-
taan. Yhteensa naita sotilaita oli kymmenen, mika edustaa 13,2 % kaikista vastaajista. Taman
ryhman pieni koko on tietenkin hyva asia. Se, etta vain pienella osalla vastaajista perhesuh-
teet joutuivat koetukselle operaation aikana, kertoo omalta osaltaan siita, etta perheissa oli
keskusteltu operaatiosta ja siihen mahdollisesti liittyvista negatiivisista asioista ennen ope-

raatioon lahtoa.
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Kuva 32: vastaajien arvio operaation vaikutuksesta henkiseen suorituskykyyn

Tarkasteltaessa operaation vaikutusta siihen osallistuneiden sotilaiden henkiseen suoritusky-
kyyn havaitaan, ettei kukaan raportoinut operaation vaikuttaneen siihen negatiivisesti. Nain
siis siitakin huolimatta, etta kaytannossa kaikki osallistuivat operatiivisen vaiheen aikana
psyykkisesti haastaviin tilanteisiin. Kaikilla organisaation tasoilla enemmisto, yhteensa 59
sotilasta (77,6 %), vastasi operaation vaikuttaneen positiivisesti henkiseen suorituskykyynsa.
Johtotehtavissa palvelleista 17, operatiivisissa ryhmissa palvelleista 36 ja tuki- ja huoltoteh-
tavissa palvelleista kuusi sotilasta vastasi talla tavalla. Jaljelle jaava 17 sotilaan vahemmisto
(22,4 %) koki, ettei operaatio vaikuttanut heidan henkiseen suorituskykyynsa millaan tavalla,

ei positiivisella, muttei myoskaan negatiivisella tavalla.

Sotilaiden subjektiivisia arvioita voidaan pitaa osoituksena onnistuneen ”tulikasteen” merki-
tyksesta. Operatiivisen vaiheen aikaiset kokemukset ovat jattaneet positiivisella tavalla jal-
kensa kyselyyn vastanneiden sotilaiden psyykkiseen toimintakykyyn. Tama psyykkisen suori-
tuskyvyn kasvu on sita henkista paaomaa, jonka varaan sotilas nojaa seuraavassa operaatios-

sa. Teoriaosuudessa tuotiin esille, kuinka onnistuminen omassa tehtavassa kasvattaa luotta-
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musta seka omaan etta myos oman joukon toimintakykyyn. Oman joukon menestyksellinen
toiminta luo uskoa siihen, etta joukko toteuttaa myos tulevat tehtavat menestyksellisesti.
Tasta syysta "tulikasteensa” onnistuneesti lapaissyt joukko olisi hyva pitaa koossa myos ope-
ratiivisen vaiheen jalkeen, valmiina kaytettavaksi seuraaviin operaatioihin. Yhteinen taistelu-
kokemus sitoo sotilaat toisiinsa tavalla, jota pelkastaan koulutuksella ei ole mahdollista saa-

vuttaa.

Vastaavasti epaonnistuminen ensimmaisissa tehtavissa on omiaan ruokkimaan epavarmuutta
ja epaluottamusta, mika ei ainakaan helpota suunnan kaantamisessa. Vanha totuus ensimmai-
sen tehtavan onnistumisen merkityksesta pitaa siis paikkansa myos sotilaallisessa kriisinhallin-
nassa. Sotilaiden arviota omasta henkisesta kasvustaan tukee myos kyselyyn vastanneiden
sotilaiden erittain suuri kiinnostus palata joskus tulevaisuudessa uudestaan Afganistaniin.
Kaikista vastaajista 74 sotilasta ilmoitti olevansa halukas palaamaan Afganistaniin, jos siihen

avautuisi mahdollisuus. Vain kaksi sotilasta eivat olleet halukkaita palaamaan Afganistaniin.

Sotilaiden arvio operaation vaikutuksesta heidan henkiseen suorituskykyynsa ja halukkuus
palata jossakin vaiheessa Afganistaniin paattaa operaation jalkeisen vaiheen tulosten ana-
lysoinnin. Seuraavaksi siirrytaan analyysista synteesiin maarittamalla keskeiset kehitettavat
osa-alueet taistelustressin hallinnassa ja rakentamalla kansallinen malli siita, miten taistelu-

stressin vaikutuksia olisi mahdollista hallita nykyista tehokkaammin.
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6  Miten taistelustressin hallintaa olisi mahdollista kehittaa?

Edella on varsin kattavasti analysoitu Afganistanissa vuonna 2009 palvelleiden sotilaiden ko-
kemuksia ja nakemyksia operaatiota edeltavasta vaiheesta, operatiivisesta vaiheesta ja ope-
raation jalkeisesta vaiheesta. Nyt on aika siirtya analyysista synteesiin ja tarkastella milla
tavoin taistelustressin hallintaa tulisi kehittaa, jotta se palvelisi tarkoitustaan nykyista pa-

remmin Afganistanin kaltaisessa operaatiossa.

Tarkastelu jaetaan aikahorisontissa kolmeen vaiheeseen, jotka noudattavat analyysivaiheessa
kaytettya jaottelu. Taistelustressin hallinnan kehittamista tarkastellaan operaatiota edelta-

van koulutusvaiheen aikana, varsinaisen operatiivisen vaiheen aikana ja operaation jalkeen.

6.1  Koulutusvaihe - valmiuksien luominen

Psyykkinen valmistautuminen on yksi osa operaatioon valmistautumista. Sotilaan psyyke jou-
tuu operaation aikana tehtavasta riippumatta toimimaan erilaisten ja eritasoisten stressiteki-
joiden alaisena. Psyykkista valmistautumista tapahtuu monella eri tasolla. Psyykkiseksi val-
mistautumiseksi voidaan laskea kaikki ne toimenpiteet, joiden avulla sotilas valmistautuu itse
ja joilla sotilas valmistaa omaa lahipiiriaan kohtaamaan operaation aikaiset kuviteltavissa

olevat tapahtumat, mukaan lukien sotilaan vakava haavoittuminen tai kaatuminen.

Vastuu tasta valmistautumisesta jakautuu kahtia. Sotilaalla on itsellaan paavastuu psyykkisen
valmistautumisen kaytannon toimenpiteiden toteuttamisesta. Kyetakseen valmistautumaan
taytyy sotilaalla olla kuitenkin riittavat ammatilliset valmiudet. Valmistautumiseen tarvittavi-
en valmiuksien luominen on operaatiosta vastaavan organisaation eli Puolustusvoimien vas-
tuulla. Kaytannossa ainoa mahdollisuus tallaisten valmiuksien luomiseen ennen operatiivista
vaihetta on koulutusvaiheen aikana, jolloin puhutaan 2-4 viikon tiiviista koulutusjaksosta va-
littomasti ennen operatiivista vaihetta. Koulutusvaihe muodostaa ainoan mahdollisuuden
edella mainittujen valmiuksien luomiseksi, silla paaosa operaatioon lahtevasta henkilostosta
tapaa toisensa ensimmaista kertaa vasta koulutusvaiheen alussa. Toisin sanoen ennen koulu-
tusvaihetta ei muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta ole olemassa yhtenaista joukkoa, jolle

valmiuksia henkisesta valmistautumisesta voisi luoda.

Sotilaallisen toiminnan ja sita kautta myos sotilaan itsensa kannalta tarkein psyykkisen val-
mistautumisen osa-alue on taistelustressin hallinta. Taistelustressin hallinnalla tarkoitetaan
niita valmiuksia ja toimenpiteita, joiden kokonaistavoitteena on minimoida taistelukentan
stressitekijoiden vaikutus yksittaisen sotilaan ja sita kautta sotilasjoukon toimintakykyyn.

Taistelustressin hallinnan voidaan katsoa jakautuvan kolmeen osa-alueeseen: taistelustressin
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oireiden tunnistamiseen, taistelustressin oireiden ennalta ehkaisemiseen ja taistelustressin

oireiden lievittamiseen.

Tutkimustulosten analysoinnin yhteydessa havaittiin, etta 79,0 % taistelustressista koulutusta
saaneista sotilaista koki, etta heidan valmiutensa taistelustressin hallintaan olivat tyydytta-
valla tasolla. Lisattaessa lukemaan ne seitseman sotilasta, jotka kokivat valmiutensa heikoik-
si, voidaan todeta, etta 90,0 % koulutusta saaneista sotilaista arvioi valmiutensa korkeintaan
tyydyttaviksi. Tyydyttava arviona tarkoittaa sita, etta valmiudet ovat olleet juuri ja juuri
riittavat suhteessa operaation vaatimuksiin. Arvioidessaan valmiutensa tyydyttavaksi, sotilas
on arvioinut, etteivat hanen valmiutensa olisi riittaneet, mikali operaatio olisi ollut psyykki-
sesti yhtaan haastavampi. Sotilaiden subjektiivinen arvio omista valmiuksistaan on vahva
todistus sen puolesta, etteivat koulutuksen antamat valmiudet ole taysin riittavat Afganista-
nin kaltaisissa vaativissa operaatiossa. Tarvittavien valmiuksien luomiseksi on Puolustusvoimi-
en toisin sanoen kehitettava taistelustressista annettavaa koulutusta vastaamaan ajan vaati-

muksiin.

Miten koulutusta sitten voisi kehittaa? Lyhyesti sanottuna koulutusta voisi kehittaa reagoivasta
ennakoivaan suuntaan. Nykyinen koulutus on maarallisesti liian vahainen, yksipuolinen ja teo-
riaopetusta painottava tarvittavien valmiuksien opettamiseksi. Koulutukseen kaytettava tun-
timaara ei sellaisenaan riita tarvittavien valmiuksien luomiseksi, koulutuksen painopiste ei ole
aivan optimaalisesti valittu ja kaytettavat opetusmenetelmat eivat tue sotilaiden oppimista

parhaalla mahdollisella tavalla.

Pelkastaan toteuttamalla mekaanisesti ylla mainitut muutokset, ei viela saavuteta haluttua
lopputulosta. Koulutus voisi olla jatkossa olennainen osa operaatiota edeltavaa koulutusta ja
se olisi integroitava osaksi muuta koulutusta. Koulutus kannattaisi integroida etenkin tiiviiksi
osaksi taistelukoulutusta. Taistelustressista annettavan koulutuksen toteuttaminen kaytannos-
sa on haasteellista. Koulutettavien sotilaiden tulisi kokea taistelustressista annettava koulutus
mielekkaana ja tarpeellisena osana operaatiota valmistavaa koulutusta. Taman vuoksi taiste-
lustressista annettavan koulutuksen olisi hyva olla sotilaiden kasissa. Koulutusta antavan ta-
hon uskottavuus koulutettavien silmissa on keskeinen koulutuksen tavoitteiden saavuttamista
edistava tekija. Omakohtaista kokemusta taistelustressista omaavien, kriisinhallintakokemus-
ten karaisemien, sotilaiden johtama koulutus koetaan varmasti mielekkaammaksi kuin kirja-

viisauteen perustuva koulutus.

Valtaosa eli 58,4 % kyselyyn vastanneista sotilaista oli saanut taistelustressista koulutusta
enintaan kaksi tuntia. Nain vahainen tuntimaara ei mahdollista kovin syvallista oppimista eika
tarvittavien valmiuksien kouluttamiselle ole riittavasti aikaa. Tata taustaa vasten on loogista,

etta 85,7 % kaikista vastaajista esitti taistelustressista annettavan koulutuksen tuntimaaran
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lisaamista. Mita voidaan pitaa riittavana tuntimaarana? Kysymykseen ei ole olemassa yksiselit-
teista vastausta, silla oppimiseen tarvittavan koulutuksen maara on yksilollista. Toisaalta on
myos hyvaksyttava se tosiseikka, ettei taistelustressista annettavaan koulutukseen ole jatkos-
sakaan maarattomasti aikaa. Koulutukseen tarvittavan tuntimaaran maarittaa taso, jota kou-
lutuksella haetaan. Yksittaisen sotilaan nakokulmasta tarkasteltuna koulutuksen jalkeen ha-
nella tulisi olla valmiudet taistelustressin oireiden tunnistamiseksi itsessaan ja lahimmissa
taistelutovereissaan, valmiudet taistelustressin oireiden ennalta ehkaisemiseksi normaalitilan-
teessa, valmiudet taistelustressin oireiden itsenaiseen lievittamiseen ja valmiudet tunnistaa

tilanne, jossa hanen omat valmiutensa eivat enaa riita oireiden lievittamiseksi.

Lisaamalla koulutuksen tuntimaaraa nykyisesta 1-2 tunnista kahdeksaan tuntiin saadaan suu-
rimmalle osalle sotilaista luotua tarvittavat valmiudet henkilokohtaisen tason taistelustressin
hallintaan. Tyopaivan mittainen koulutus tarjoaa mahdollisuuden taydentaa nykyista koulu-
tusta siten, etta yleisten teoriaoppituntien lisaksi koulutus kattaisi kaytannon harjoitteita,
joiden tavoitteena olisi seka havainnollistaa sotilaille taistelustressin simuloitavissa olevia
oireita etta opettaa sotilaille 2-3 yksinkertaista stressinhallintatekniikkaa kaytettavaksi oirei-
den ennalta ehkaisyyn ja lievien oireiden itsehoitoon. Mikali tuntimaaraa olisi edelleen mah-
dollista kasvattaa, voisi painopistetta siirtaa kaytannon harjoittelun suuntaan. Osa kaytannon
harjoittelusta olisi mahdollista toteuttaa osana muuta operaatioon valmistavaa koulutusta,

jolloin tarvittava lisatuntien maara pysyy kohtuullisena.

Rajallisia aikaresursseja on mahdollista kompensoida muodostamalla eritasoisia koulutusryh-
mia. Valtaosalle sotilaista voitaisiin antaa 8-16 tunnin mittainen peruskoulutus taistelustressin
hallinnasta, kun taas pienempi osa koulutettaisiin pidemmalle. Taman pienemman osan koko
riippuisi suomalaisen kriisinhallintajoukon organisaatiosta, silla pidemmalle koulutettua hen-
kilostoa olisi hyva olla kaikissa kriisinhallintajoukon osastoissa. Nama henkilot saisivat perus-
koulutusta taydentavan 8-24 tuntia kestavan jatkokoulutuksen, jolloin heidan saamansa kou-
lutuksen kokonaistuntimaara asettuisi 16-40 tunnin valille. Jatkokoulutuksen tavoitteena olisi
syventaa heidan tietamystaan taistelustressista ja antaa ainakin osalle valmiudet toteuttaa
tarvittaessa defusing-istuntoja seka antaa heille valmiudet arvioida varsinaisen debriefingin
tarvetta eri tilanteissa. Nama pidemmalle koulutetut sotilaat voisivat toimia oman osastonsa
johtajan neuvonantajina ja tukena psyykkiseen toimintakykyyn liittyvissa asioissa ja muodos-
taisivat samalla suomalaisen kriisinhallintajoukon henkisen toimintakyvyn seurannasta ja ylla-
pitamisesta vastaavan tukiverkoston. Tata tukiverkostoa olisi mahdollista hyodyntaa normaali-
tilanteen lisaksi myos vakavissa poikkeustilanteissa eli esimerkiksi tilanteissa, joissa yksi tai

useampi suomalainen sotilas on haavoittunut tai kaatunut.

Toinen keskeinen muutos, tuntimaaran kasvattamisen lisaksi, voisi tapahtua koulutuksen sisal-

lossa. Kyselyyn vastanneiden sotilaiden mukaan koulutuksen painopiste on aiemmin ollut tais-
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telustressin oireiden tunnistamisessa, silla 67,5 % kaikista vastaajista piti juuri oireiden tun-
nistamista koulutuksen painopisteena. Valittu painopiste on epailematta yksi koulutuksen
keskeisista aihealueista, muttei ehka kuitenkaan koulutuksen varsinainen painopiste. Koulu-
tuksen painopiste voisi siirtaa stressinhallinnan suuntaan. Koulutus tarjoaisi niita tietoja ja
taitoja, joita sotilas tarvitsee operaation aikana taistelustressin oireiden tunnistamiseksi,
oireiden ennalta ehkaisemiseksi ja syntyneiden oireiden lievittamiseksi. Ylivoimainen enem-
misto eli 53,2 % kyselyyn vastanneista sotilaista toivoi painopisteen siirtoa nykyisesta ennen
kaikkea stressinhallintatekniikoiden suuntaan. Taman sotilaiden operaation aikaisiin kokemuk-
siin pohjautuva toive tulisi olla koulutuksen painopisteena. Tama ei tarkoita sita, etta kaikki
koulutukseen kaytettavat tunnit varattaisiin jatkossa stressinhallintatekniikoiden opettami-
seen, vaan koulutuksen tulisi muodostaa jasentynyt kokonaisuus, jossa taistelustressin oirei-
den tunnistaminen, oireiden ennalta ehkaisy ja oireiden lievittaminen ovat keskenaan tasa-

painossa.

Kaytannossa tama voisi tarkoittaa sita, etta taistelustressista annettavassa koulutuksessa pai-
notettaisiin nykyista voimakkaammin stressinhallintatekniikoita ja opetettaisiin sotilaille 2-3
hyvaksi havaittua stressinhallintatekniikkaa. Ainakin yhden naista tekniikoista tulisi olla kay-
tettavissa myos kenttaolosuhteissa, mieluummin kaikkien opetettavien tekniikoiden. Stressi-
hallintatekniikoiden tulee olla kaytettavissa kenttaolosuhteissa, koska tyoskennellessaan
kenttaolosuhteissa on sotilas alttiina kaikille taistelukentan stressitekijoille ja on loogista,
etta stressinhallintatekniikat ovat kaytettavissa samoissa olosuhteissa, joissa paaosa stressite-
kijoista on lasna. Kuten edella on tuotu esille, on operaatiota edeltavaan koulutukseen kay-
tossa rajallinen maara aikaa. Yksinomaan stressinhallintatekniikoiden ja defusingin harjoitte-
luun varattua aikaa ei ole 3-4 tuntia enempaa tarkoituksenmukaista varata, silla stressinhal-
lintatekniikoiden kayton harjoittelu on mahdollista yhdistaa osaksi operaatiota edeltavaa

taistelukoulutusta.

Mahdollisimman moneen taistelukoulutuksen harjoitteeseen voisi integroida stressinhallinta-
tekniikoiden kayttoa ja joihinkin harjoitteisiin voitaisiin lisata defusing-istunnon harjoittelua.
Stressinhallintatekniikoiden ja defusingin harjoittelu on toteutettava taitavasti ja harkiten ja
kuten edella on tuotu esille, vastuu koulutuksesta olisi annettava ammattitaitoisille ja koke-
neille kouluttajille. Koulutuksessa olisi jarkeva hyodyntaa mahdollisimman paljon omakohtais-
ta kokemusta omaavia ammattisotilaita ja kriisityon ammattilaisia. Mahdollisuuksien mukaan
koulutuksen paavastuu voisi olla ammattisotilaille, onhan kysymyksessa sotilaille suunnattu
koulutus. Sotilaita yhdistaa samankaltainen tapa nahda asioita ja on eduksi, jos paavastuu on
saman ammattikunnan edustajilla. Kokeneita kriisityon ammattilaisia voitaisiin kayttaa tay-

dentamaan sotilaiden antamaa koulutusta.
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Ammattisotilaiden tarkea rooli taistelustressista annettavassa koulutuksessa johdattelee kol-
manteen ja viimeiseen keskeiseen kehityskohteeseen eli opetusmenetelmiin. Taistelustressis-
ta annetun koulutuksen vahaisyys huomioiden ei ole yllattavaa, etta valtaosan saama koulutus
on ollut yksipuolisen teoreettista. Kaikista teoriaopetusta saaneista sotilaista 41 sotilaalle
teoriaopetus oli ainoa opetus, mita he olivat saaneet. Nama yksinomaan teoriaopetusta saa-
neet sotilaat edustavat 53,2 % kaikista kyselyyn vastanneista sotilaista. Teoriaopetus on kayt-
tokelpoinen opetusmenetelma taistelustressin perusteiden opettamiseen, mutta sotilaan tar-
vitsemien kaytannon valmiuksien opettamiseen se soveltuu heikosti. Teoriaopetus on helppo
valinta, eika toteutus vaadi erityisia jarjestelyja. Kaytettavan menetelman helppous ei kui-
tenkaan voi olla maaraava tekija opetusmenetelmaa valittaessa. Teoriaopetuksella saatava
oppimisen taso jaa usein alhaiseksi ja on vanha totuus, etta sotilas oppii parhaiten tekemalla
asioita itse. Opetuksen tulisikin nojata mahdollisimman paljon sotilaiden omaan aktiivisuu-
teen. Aktivoimalla sotilaat osallistumaan koulutukseen saavutetaan todennakoisesti teo-

riaopetusta parempia oppimistuloksia.

Kyselyyn vastanneet sotilaat olivat myos itse havainneet koulutuksen olleen liian teoriapainot-
teista, silla 72,7 % heista toivoi opetusmenetelmissa painotettavan jatkossa enemman joko
ryhmatyota tai kaytannon harjoitteita. Seka ryhmatyoskentely etta kaytannon harjoitteet
aktivoivat koulutettavia, eika passivoituminen ole niin helppoa kuin teoriaopetuksessa. Ryh-
matyota olisi mahdollista kayttaa esimerkiksi korvaamaan osa teoriaopetuksesta, jolloin pien-
ryhmatyoskentelyna haettaisiin vastauksia annettuihin tehtaviin. Oikein pohjustettuna pien-
ryhmatyoskentely on erittain hyodyllista, tarjoaahan se mahdollisuuden ajatustenvaihtoon
koulutettavien kesken, eika oppiminen jaa nain ollen yhden totuuden varaan. Edelleen pien-
ryhmatyoskentely palvelee defusingin ja debriefingin kouluttamista, toteutetaanhan molem-

mat tilaisuudet pienryhmatyoskentelyna.

Kaytannon harjoitteita voisi liittaa osaksi taistelukoulutusta. Taistelukoulutus tarjoaa sopivan
viitekehyksen harjoittelulle, syntyyhan paaosa vakavista taistelustressin oireista nimenomaan
taistelutilanteiden seurauksena. Osassa taistelukoulutusta taistelustressin vaikutuksen alla
tyoskentely ja taistelustressin hallinta voisivat olla paaopetuskohteena, kun taas osassa tais-
telukoulutusta taistelustressin hallinta olisi tukevana opetuskohteena. Vahintaan yhdessa,
mutta mieluummin 2-3 kaytannon harjoitteessa psyykkisen paineen alla tyoskentely voisi olla
paaopetuskohteena, jolloin sotilaat pakotettaisiin tyoskentelemaan voimakkaan, simuloidun,
taistelustressin vaikutuksen alaisena. Taman lisaksi lahes kaikkeen taistelukoulutukseen voisi
integroida tyoskentelya jonkin asteisen psyykkisen paineen alla, vaikka vain muutaman mi-
nuutin ajan. Taistelukoulutuksessa psyykkisen paineen voi kohtuullisen helposti muodostaa
esimerkiksi saatelemalla fyysista rasitusta, suoritukseen kaytettavissa olevaa aikaa, suorituk-
senaikaisia olosuhteita tai pakottamalla sotilaat tyoskentelemaan muutoin epanormaalissa

ymparistossa.
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Edelleen mahdollisimman moneen psyykkisen paineen alla toteutettuun harjoitteeseen voisi
yhdistaa stressinhallintatekniikoiden harjoittelua. Talla tavalla stressinhallintatekniikat tulisi-
vat vahitellen tutuksi. Stressinhallintatekniikoiden harjoittelu tulisi ainakin liittaa osaksi niita
harjoitteita, joissa sotilaat pakotetaan tyoskentelemaan voimakkaan stressin vaikutuksen
alaisena. Stressinhallintatekniikoiden harjoittelun yhdistaminen osaksi taistelukoulutusta on
helppoa, silla se ei vaadi muutamaa kymmenta minuuttia enempaa aikaa harjoitusta kohden.
Joihinkin taistelukoulutuksen harjoitteisiin olisi mahdollista yhdistaa myos defusingin harjoit-
telua. Defusingin harjoittelu kannattaisi yhdistaa harjoitteisiin, joissa simuloidaan omia tap-
pioita. Defusing-istunnon toteuttaminen vaatii aikaa noin tunnin harjoitteen paatteeksi, eika
defusingia nain ollen ole tarkoituksenmukaista harjoitella kaikessa taistelukoulutuksessa.
Yhdesta kahteen defusing-harjoitusta on riittava maara yksittaiselle sotilaalle. Liiallista de-
fusingin harjoittelu tulee valttaa, silla liiallinen harjoittelu kaantyy hyvin nopeasti itseaan

vastaan, eika haluttua oppimista tapahdu.

6.2 Operatiivinen vaihe - reagoinnista ennakointiin

Jos psyykkinen valmistautuminen on olennainen osa operaatioon valmistautumista, on psyyk-
kisen toimintakyvyn yllapito samalla tavalla olennainen osa operaationaikaista toimintaa.
Sotilaan psyyke joutuu operaation aikana tehtavasta riippumatta toimimaan erilaisten ja eri-
tasoisten stressitekijoiden alaisena. Kukaan ei ole immuuni taistelukentan stressitekijoille,
joiden vaikutuksesta taistelustressi syntyy. Sotilaan kokeman taistelustressin aste on hyvin
yksilollinen ja vaihtelee tilanteesta toiseen. Tutkimusaineiston analyysin perusteella voidaan
todeta, etta suomalainen sotilas altistuu taistelukentan stressitekijoille ja kokee subjektiivisia
taistelustressin oireita aivan samalla tavalla kuin muiden kansallisuuksien sotilaat. Suomalai-

nen sotilas ei toisin sanoen muodosta poikkeusta tassa suhteessa.

Vastuu psyykkisen toimintakyvyn yllapitamisesta jakautuu psyykkisen valmistautumisen tavoin
kahtia. Sotilaalla itsellaan on paavastuu toimintakykya yllapitavien toimenpiteiden toteutta-
misesta. Sotilaan omat toimenpiteet tarvitsevat kuitenkin tuekseen operaatiosta vastaavan
organisaation psyykkista toimintakykya yllapitavia toimia. Puolustusvoimien on tuettava kaikin
tavoin operaatiossa olevien sotilaiden psyykkisen toimintakyvyn sailymista operaation vaati-

musten edellyttamalla tasolla.

Tutkimustulosten analysoinnin yhteydessa havaittiin, etteivat operaation aikana taistelustres-
sin vaikutusten vahentamiseksi tehdyt toimenpiteet olleet taysin riittavia. Kyselyyn vastan-
neista sotilaista paaosa eli 71,4 % koki toimenpiteiden olleen riittavia. Tama on hyva asia,
silla se osoittaa etta operaatiossa tunnistetaan psyykkisen toimintakyvyn yllapitamisen tarke-
ys ja sen eteen tehdaan tyota. Samalla on kuitenkin todettava, etta 28,6 % vastaajista piti

tehtyja toimenpiteita riittamattomina. Tasta 22 tyytymattoman sotilaan ryhmasta miltei puo-
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let eli kymmenen sotilasta oli palvellut johtotehtavissa. Johtotehtavissa toimineiden sotilai-
den laaja tyytymattomyys tehtyihin toimenpiteisiin on otettava vakavasti. Jos johtajat ovat
kokeneet tehdyt toimenpiteet riittamattomiksi, on se nain varmasti heidan kohdallaan ollut ja

taman vuoksi asian eteen on tehtava jotain.

Mita sitten tulisi tehda? Mitka ovat ne epakohdat, joihin johtajatehtavissa palvelleet kiinnitti-
vat huomiota? Vastausten perusteella operaation aikaisia toimenpiteita tulisi kehittaa nykyista
organisoidumpaan ja ennakoivampaan suuntaan. Nykyiset toimet eivat oikein muodosta jarke-
vaa kokonaisuutta, toimet ovat liian yksipuolisia ja reaktiivisia. Nykyisia toimia ei oikein voi
kutsua kokonaisvaltaiseksi taistelustressin hallinnaksi, tehdyt toimenpiteet noudattavat samaa
kaavaa ja taistelustressin hallintaan liittyvat toimet ovat luonteeltaan reaktiivisia, jolloin

reagoidaan jo tapahtuneeseen, ennakoinnin sijaan.

Tarkein tekija muutoksen aikaansaamiseksi on johdon sitoutuminen. Ylla mainittujen muutos-
ten mekaaninen toteuttaminen on mahdollista myos ilman kriisinhallintajoukon johdon sitou-
tumista, mutta ilman johdon sitoutumista ei todellista muutosta ole mahdollista saada ai-
kaan. Johdon sitoutumisen suhteen suomalaiset sotilaat ovat hyvassa tilanteessa, silla lahes
poikkeuksetta kriisinhallintajoukon johtajat ymmartavat psyykkisen toimintakyvyn merkityk-
sen sotilaalliselle toiminnalle. Muutoksien toteuttaminen ei toisin sanoen ole johdon sitoutu-
misesta kiinni. Vaikeutena on enemmankin muutoksen toteuttaminen kaynnissa olevassa ope-
raatiossa. Tapa, miten muutos toteutetaan, ja muutoksen ajankohta on harkittava tarkkaan.
Kaytannossa paras hetki muutoksien tekemiselle operaatiossa on niin sanottu rotaatiovaihe eli
ajanjakso, jolloin paaosa operaatiossa palvelevista sotilaista kotiutuu ja uudet sotilaat saapu-
vat operaatioalueelle. Ajankohdan valinnan lisaksi myos muutoksen toteutustapa on mietitta-
va tarkkaan, silla operaatiossa palvelevien sotilaiden on koettava muutos tarkoituksenmukai-
sena ja mielekkaana. Kaikin tavoin on valtettava tilanne, jossa sotilaat kokevat taistelustres-
sin vaikutusten vahentamiseksi tehtavat toimet rasitteena. Kriisinhallintajoukon johdon lisaksi
myos muut johtajatehtavissa palvelevat ovat avainasemassa tallaisen muutoksen toteuttami-

sessa.

Analysoitaessa kyselyyn vastanneiden sotilaiden kasitysta operaation aikaisen taistelustressin
hoidon vastuun jakautumisesta havaittiin, ettei toiminnan organisoituminen ollut kaikille soti-
laille yksiselitteisen selkea. Paaosa vastaajista (63,6 %) oli ymmartanyt vastuun jakautumisen
oikein, mutta sotilaiden antamien vastausten hajonta oli poikkeuksellisen suuri suhteessa
muihin tutkimustuloksiin, mika kielii vastaajien epavarmuudesta asian suhteen. Epavarmuu-
den osoituksena 36,4 % vastaajista oli ymmartanyt vastuun jakautumisen jollakin muulla ta-
valla, kuin miten vastuu todellisuudessa jakautuu. Taistelustressin hallinta on kuitenkin asia,
jonka osalta vastuukysymykset eivat voi olla kenellekaan epaselvia ja taman vuoksi asiantila

tulisi korjata. Taistelustressin hallinnassa keskeinen rooli on sotilaalla itsellaan ja heidan la-
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himmilla suoranaisilla esimiehilla. Psyykkisesta toimintakyvysta paavastuu on fyysisen toimin-
takyvyn tavoin sotilaalla itsellaan, mutta lahimpien suoranaisten esimiesten tulee tukea tata
tyota ja tarvittaessa puuttua tilanteeseen, mikali han arvioi alaisensa psyykkisen toimintaky-
vyn riittamattomaksi. Esimiesten vastuu korostuu tilanteessa, jossa hanen johtamiensa soti-
laiden taistelustressitaso lahestyy tai on ylittanyt rajan, jonka jalkeen sotilaiden omat val-
miudet eivat enaa riita torjumaan taistelustressin haitallisia vaikutuksia. Tallaisessa tilantees-
sa on esimiehen pyydettava kriisinhallintajoukon tukea psyykkisen toimintakyvyn palauttami-

seksi.

Taistelustressin hallinnan vastuunjakoon liittyvat epavarmuustekijat on onneksi melko helppo
korjata. Epatietoisuutta voidaan halventaa jo koulutusvaiheessa tuomalla selkeasti esille mit-
ka ovat yksittaisen sotilaan, esimiesasemassa olevien sotilaiden ja kriisinhallintajoukon vas-
tuut taistelustressin hallinnassa. Operatiivisen vaiheen aluksi on kerrattava konkreettisella
tavalla vastuunjakoon liittyvat asiat. Jokaiselle sotilaalle on oltava taysin selva operatiivisen
vaiheen alkaessa, miten vastuu jakautuu ja mika on kriisinhallintajoukon psyykkisesta toimin-

takyvysta vastaavan organisaation rakenne ja ketka tahan organisaatioon kuuluvat.

Epaselvyyksien valttamiseksi sotilaille on myos hyva tuoda heti operaation alkuvaiheessa esil-
le, milla tavoin ja kenen kaskyvallan alaisena kriisinhallintajoukon psyykkisesta toimintaky-
vysta vastaava organisaatio toimii. Taistelustressista ja psyykkisesta toimintakyvysta puhutta-
essa liittyy siihen usein negatiivinen tunnelataus, eivatka sotilaat ole kovin halukkaita kerto-
maan taistelustressin vaikutuksesta omaan toimintakykyynsa. Kynnys ulkopuolisen tuen pyy-
tamiseksi on korkea. Taman vuoksi psyykkisen toimintakyvyn yllapitamiseksi ja palauttamisek-
si tehtavat toimet eivat saisi perustua vapaaehtoisuuteen. Tallaisia toimia ovat esimerkiksi
osallistuminen defusing- ja debriefing-tilaisuuksiin. Jos sotilaan osasto on kasketty defusing-
tilaisuuteen, ei osallistuminen saisi perustua vapaaehtoisuuteen. Mikali valinnan vapaus jate-
taan sotilaalle itselleen, jattaa suurin osa osallistumatta tilaisuuteen pelaten leimautumista

psyykkisesti heikoksi sotilaaksi.

Operatiivisen vaiheen kestaessa, sopivin valiajoin, sotilaita on hyva muistuttaa heidan omas-
ta, esimiesten ja kriisinhallintajoukon vastuusta psyykkisen toimintakyvyn suhteen. Sotilaiden
pitaa itse aktiivisesti yllapitaa toimintakykyaan, esimiesten pitaa jatkuvasti arvioida alaisten-
sa psyykkisen toimintakyvyn tasoa ja kriisinhallintajoukon tukiorganisaation pitaa olla tarvit-
taessa valmis puuttumaan tilanteeseen. Kynnys ulkopuolisen tuen kysymiseksi operaation
aikana on kova ja vain pitamalla asiaa aktiivisesti esilla positiivisessa hengessa voidaan vaha
vahalta tata kynnysta madaltaa. Osittain taman kynnyksen madaltamiseksi on edella tuotu
esille ajatus kouluttaa koulutusvaiheen aikana defusing-ohjaajia kriisinhallintajoukkoon siina

maarin, etta heita riittaa jokaiseen erilliseen ryhmaan tai osastoon.
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Operaation lahestyessa loppuaan olisi sotilaille hyva kerrata, milla tavoin Puolustusvoimat on
organisoinut operaation paattymisvaiheen ja operaation jalkeisen psyykkisen toimintakyvyn
seurannan ja mahdolliset tukitoimet. Kotiutumisen jalkeen operaation aikainen esimiesketju
ja kriisinhallintajoukon psyykkisen toimintakyvyn yllapitamisesta vastannut organisaatio eivat
enaa ole sotilaan kaytettavissa. Taman vuoksi Puolustusvoimat voisi ottaa operaation jalkei-
sesta vaiheesta nykyista suuremman roolin. Paavastuu henkisen toimintakyvyn seuraamisesta
olisi edelleen sotilaalla itsellaan, mutta Puolustusvoimat tarjoaisi helposti kayttoon saatavia
tukimuotoja. Osa Puolustusvoimien tuesta ei edella nahdyista syista saisi perustua vapaaeh-
toisuuteen. Puolustusvoimat onkin muuttanut aiemmin vapaaehtoisuuteen perustuneen kotiu-

tuneiden rauhanturvaajien palautetilaisuuden pakolliseksi (Laukkala ym. 2009, 33-36).

Toinen keskeinen muutos voitaisiin toteuttaa muuttamalla stressinhallinnan kaytannon toi-
menpiteiden painopistetta. Tarkasteltaessa sotilaiden arvioita operaation aikaisten toimenpi-
teiden painopisteesta, havaittiin sen olleen varsin yksipuolisesti taistelustressin oireiden lie-
vittamisessa. Kaikista sotilaiden antamista vastauksista 72,4 % painopisteeksi arvioitiin taiste-
lustressin oireiden lievittaminen. Taistelustressin oireiden ennalta ehkaisya ei koettu paino-
pisteeksi, silla kaikista vastauksista vain 2,6 % piti ennalta ehkaisya painopisteena. Lukemat
osoittavat, etta taistelustressin vaikutusten vahentamiseksi tehdyt toimet ovat varsin yksipuo-
lisesti oireiden lievittamisessa ja siten epatasapainossa. Oireiden lievittaminen on taistelu-
stressin hallinnassa kuitenkin vain yksi kolmesta keskeisesta osa-alueesta (tunnistaminen,
ennalta ehkaiseminen ja lievittaminen). Nyt valtaosa rajallisista resursseista kaytetaan jo
syntyneiden oireiden hoitamiseen sen sijaan, etta pyrittaisiin ennalta ehkaisemaan oireiden

syntymista ja siten vahentamaan taistelustressin vaikutusta sotilaalliseen toimintaan.

Nahtavissa oleva epatasapaino olisi hyva tasapainottaa. Painopistetta kannattaisi siirtaa en-
nen kaikkea oireiden ennalta ehkaisemisen ja jossain maarin myos oireiden tunnistamisen
suuntaan. Rajallisten resurssien jakaminen kolmeen yhta suureen osaan ei ole tarkoituksen-
mukaista. Taistelustressin hallinnan kolmijaossa tarkeysjarjestys tulisi olla: oireiden ennalta
ehkaiseminen, lievittaminen ja tunnistaminen. Oireiden lievittamisen sijaan paapaino tulisi
olla ennalta ehkaisyssa. Resurssien jaon prosenttiosuuksien antaminen ei ole mahdollista, silla

seka kaytettavat resurssit etta tarpeet ovat operaatiokohtaisia.

Miten painopisteen muutoksen voisi nakya kaytannossa? Ensimmainen nakyva muutos voisi
tapahtua asenneilmapiirissa. Yksittaisesti sotilaasta kriisinhallintajoukon johtoon kannattaisi
painottaa ja rohkaista psyykkista toimintakykya yllapitavaan toimintaan ja valttaa passivoi-
tumista. Keskeinen sanoma olisi talloin, ettei taistelustressille kukaan ole immuuni, mutta sen
vaikutusta sotilaan toimintakykyyn voidaan rajoittaa ennakoivilla toimilla. Taman sanoman
esille tuomisen tapa on mietittava erittain tarkkaan, silla vaaralla tavalla esille tuotuna kaan-

tyy hyva tarkoitus itseaan vastaan. Esimiesketjun sitoutuminen asiaan on ensi arvoisen tarkea-
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ta, silla muutokset tapahtuvat pitkalti heidan kauttaan. Ulkopuolisen tahon julistamana muu-
tosta ei ole mahdollista saada aikaan sotilasyhteisossa, vaan muutoksen on tultava joukosta

itsestaan.

Toinen nakyva muutos voisi tapahtua siina, miten sotilaat, esimiehet ja kriisinhallintajoukko
kokonaisuutena toimivat suhteessa taistelustressin vaikutuksiin. Tavoitetilassa sotilaat raken-
taisivat itselleen selkeat tyoskentelyrutiinit, kayttaisivat saannollisesti hanelle opetettuja
stressinhallintatekniikoita ja arvioisivat itsenaisesti omaa psyykkista toimintakykyaan. Esi-
miesten tehtavaksi jaisi talloin alaisten psyykkisen toimintakyvyn seuranta yhdessa oman
osastonsa defusing-koulutetun sotilaan kanssa. Tarvittaessa he kaynnistaisivat osaston sisaiset
toimenpiteet ennen kuin ollaan tilanteessa, jossa joudutaan pyytamaan osaston ulkopuolista
tukea. Esimiehen olisi aktiivisesti pyrittava luomaan omaan joukkoonsa ilmapiiri, jossa voi-
daan keskustella myos psyykkiseen toimintakykyyn liittyvista asioista. Kriisinhallintajoukko
organisaationa voisi puolestaan tukea kaikin mahdollisin keinoin taistelustressin vaikutuksia
ennalta ehkaisevaa toimintaa. Kaytannossa tama voisi tarkoittaa kovimman psyykkisen pai-
neen alla tyoskentelevien sotilaiden tukemista osoittamalla paaosa psyykkisen toimintakyvyn

yllapitamiseksi tarkoitetuista resursseista heidan kayttoonsa.

Kolmas ja viimeinen keskeinen muutos operatiivisen vaiheen taistelustressin hallinnassa voisi
tapahtua niissa kaytannon toimenpiteissa, joilla taistelustressin vaikutusta sotilaalliseen toi-
mintaan pyritaan vahentamaan. Tarkasteltaessa kyselyn tuloksia havaittiin, etta toimenpiteet
keskittyivat lahinna kahden asian ymparille: yhteishenkea yllapitavien tilaisuuksien jarjesta-
miseen (59,7 %) ja pyrkimykseen jakamaan tyotaakka tasaisesti (54,5 %). Molemmat toimet
ovat toki tarkeita, mutta ne kaikista tarkeimmat eli vuorokausilevosta huolehtiminen (13,0 %)
seka tyon ja levon valisen suhteen tasapainottaminen (26,0 %) eivat kuulunut aktiivisesti kay-

tettyjen toimenpiteiden joukkoon.

Kaytannon toimenpiteissa olisi hyva painottaa nykyista voimakkaammin levon merkitysta
psyykkiselle toimintakyvylle. Yksittaisen sotilaan tasolla levon merkityksen korostaminen na-
kyisi aktiivisena pyrkimyksena nukkua riittavasti. Etenkin nuorten sotilaiden kohdalla, mutta
jossain maarin myos kokeneempien sotilaiden keskuudessa, unen riittavyydesta ei aina osata
pitaa huolta. Sotilaiden tulisi rakentaa itselleen selkeat rutiinit levon suhteen, jota noudat-
tamalla sotilas saisi riittavan maaran unta vuorokautta kohden. Unen tarve on jossain maarin
yksilollista, mutta paaosa sotilaista tarvitsee 6-8 tuntia unta vuorokaudessa, jaksaakseen
tyoskennella tehokkaasti. Tarvittaessa sotilas voitaisiin velvoittaa yllapitamaan kirjaa vuoro-
kautisesta levon maarasta, jolloin han itsekin voisi saamansa levon riittavyytta. Mahdollisesti
syntyva univelka tulisi kuitata operatiivisen toiminnan lepojakson tai viimeistaan palvelusva-

paan aikana.
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Esimiesten vastuulla on pitaa huoli siita, etta riittavaan vuorokausilepoon on todellisuudessa
mahdollisuus. Esimiesten olisi positiivisessa hengessa valvottava alaisiaan, etta nama todella
hyodyntavat heille tarjotun levon, eivatka kayta sita toissijaisiin asioihin. Vuorokausilevon
lisaksi esimiesten tulisi pitaa huolta sotilaidensa tyon ja levon valisesta tasapainosta. On
huomattava, ettei tyon ja levon valinen tasapaino tarkoita valttamatta sita, etta kaikki saavat
saman maaran tyota ja lepoa. Tyo ja lepo ovat oltava tasapainossa yksilon nakokulmasta tar-
kasteltuna. Esimiesten vastuulla olisi myos tyon ja levon valisen suhteen tasapainosta huoleh-
timinen pitkalla aikavalilla. Ennen psyykkisesti vaativaa tyojaksoa olisi esimiesten hyva antaa
alaisilleen mahdollisuus riittavaan lepoon, etteivat sotilaat olisi jo valmiiksi psyykkisesti vasy-
neita tyojakson alkaessa. Vasyneet sotilaat ovat virkeita sotilaita alttiimpia taistelustressin
vaikutuksille ja siksi psyykkinen vireys tulisi olla hyvalla tasolla vaativan jakson alkaessa. Vas-
taavasti psyykkisesti vaativaa jaksoa olisi seurattava lepojakso, jonka aikana sotilaat johde-
tusti palautuisivat niin psyykkisesti kuin fyysisesti kuluneen tyojakson rasituksista. Tallaisiin
palautumisjaksoihin voisi yhdistaa myos yhteishenkea kohottavia tilaisuuksia, jollainen voisi

kaikessa yksinkertaisuudessaan olla yhteinen liikuntatapahtuma.

Aina eivat lahiesimiesten mahdollisuudet vaikuttaa tyon ja levon suhteeseen ole riittavat ja
talloin tulisi kuvaan astua kriisinhallintajoukon johto, joka voisi ennakoivasti pyrkia saatele-
maan tyon ja levon valista suhdetta. Kriisinhallintajoukon vastuulla voisi myos olla sotilaiden
psyykkisen toimintakyvyn ja stressitason seuranta, joka voitaisiin toteuttaa esimerkiksi maa-
ravalein toteutettavilla stressitasokyselyilla. Naiden kyselyiden palautetilaisuuksiin olisi help-
po liittaa kriisinhallintajoukon psyykkisesta toimintakyvysta vastaavan henkiloston tapaamiset
kentalla toimivien sotilaiden kanssa. Palautetilaisuuksien yhteyteen olisi mahdollista liittaa
erilaisia tietoiskuja taistelustressin ennalta ehkaisemisesta kaytannon tasolla. Tallaisten pa-
lautetilaisuuksien toteuttamisessa erityinen huomio tulisi kiinnittaa avoimen ja vuorovaikut-
teisen ilmapiirin muodostamiseen. Kuvatun kaltaiset palautetilaisuudet koetaan helposti rasit-
teena, mita pitaisi valttaa kaikin mahdollisin tavoin. Joissakin tilanteissa voisi esimerkiksi olla
paikallaan, ettei tallaiseen palautetilaisuuteen osallistuisi kriisinhallintajoukon johto lain-
kaan, silla heidan lasnaolo ei valttamatta edesauta avoimen ilmapiirin syntymista. Johdon
osallistuminen on luonnollisesti henkilosidonnaista ja voi joissakin tapauksissa olla mahdollis-

ta.

6.3 Operaation jalkeinen vaihe - kokonaiskoordinaation vahvistaminen

Tutkimusta varten tehdyssa kyselyssa ei varsinaisesti keskitytty operaation jalkeiseen vaihee-
seen, eika tutkimusmateriaali mahdollista suorien kehittamisehdotusten antamista. Joitakin
havaintoja ja kehittamisehdotuksia voidaan kuitenkin tehda yhdistamalla kerattya tutkimus-

materiaalia ja muita lahteita.
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Operaation jalkeinen vaihe on pitkalti sotilaan itsensa vastuulla. Operatiivinen vaihe paattyy
tosiasiallisesti jo operaatioalueella, jossa toteutetaan kotiutumiseen liittyvat tarkastukset,
testaukset ja varusteiden luovutukset. Valittomasti kotimaahan saapumisen jalkeen kotiutettu
joukko hajoaa kukin omalle taholleen ja nain ollen sopeutuminen tyo- ja kotielamaan jaa

yksilon vastuulle.

Puolustusvoimat kaskee kaikki operaatioista kotiutuneet sotilaat palautetilaisuuteen 4-6 viik-
koa kotiutumisen jalkeen. Palautetilaisuus on aikautettu mita luultavimmin tarkoituksella 4-6
viikkoa kotiutumisen jalkeen, silla tuossa ajassa tamankin paaosa sotilaista on kotiutunut
takaisin tyo- ja kotielamaan. Taman kaksipaivaisen palautetilaisuuden aikana kotiutuneet
saavat tietoa muun muassa pitkakestoisen stressin ja kotoa poissaolon mahdollisista vaikutuk-
sista parisuhteeseen. Edelleen kotiutuneet keskustelevat ohjatusti pienryhmissa operaation
aikaisista kokemuksista. (Laukkala ym. 2009, 33-36.) Tilaisuuden yhtena tavoitteena on myos
arvioida tilaisuuteen kutsuttujen sotilaiden kotiutumisen astetta ja ohjata apua tarvitsevat
tuen piiriin (Hurttia 2010, 25).

Palautetilaisuuden lisaksi kotiutuneille sotilaille tarjottava tuki perustuu yksilon omaan aktii-
visuuteen. Talloin kyseeseen tulevat joko perusterveydenhuollon palvelut, mielenterveyspal-
velut mukaan lukien, tai Suomen Rauhanturvaajaliiton vertaistukipalvelu (Laukkala ym. 2009,
33-36). Rauhanturvaajaliiton veteraanituen palvelu tarkoittaa kaytannossa palvelevaa paivys-
tyspuhelinta, johon kotiutuneen sotilaan on mahdollista soittaa, mikali han kokee sen tarpeel-

liseksi (Suomen Rauhanturvaajaliitto 2010).

Puolustusvoimien kotiutumisen jalkeinen antama tuki on edella nahdyn perusteella kohtuulli-
sella tasolla, joskin parannettavaakin loytyy. On hyva, etta aiemmin vapaaehtoisuuteen pe-
rustunut palautetilaisuus on tata nykya pakollinen kaikille operaatiossa palvelleille. Kehitys-
kohteena voidaan sen sijaan pitaa palautetilaisuuden lisaksi tarjottavia tukimuotoja. Yksilon
omaan aktiivisuuteen pohjautuvat ratkaisut ovat ongelmallisia, silla taistelustressin aiheutta-
mista ongelmista karsivat sotilaat eivat useimmiten hakeudu itse aktiivisesti avun piiriin.
Etenkin psyykkisiin ongelmiin liittyy niin voimakas negatiivinen leima, etta kynnys avun hake-
miseksi on usein liian korkea ylitettavaksi. Hogen tutkimusryhman tulosten mukaan yli puolet
sotilaista ei uskaltanut leimautumisen pelossa raportoida oireistaan ja vain 20-40 % psyykkisis-
ta oireista karsivista uskalsi hakeutua hoitoon (Hoge ym. 2004). Vaikka Hogen tutkimus koh-
distui yhdysvaltalaisiin sotilaisiin, on syyta uskoa, etta tilanne on samankaltainen myos suo-
malaisten sotilaiden keskuudessa. Useimmat suomalaiset sotilaat kokevat yhdysvaltalaissoti-
laiden tavoin psyykkisista ongelmista raportoimisen leimaavaksi ja tuen piiriin hakeutuminen
jatetaan helposti tekematta. Psyykkisista ongelmista kertovaa sotilasta pidetaan helposti

henkisesti heikkona, vaikka tasta ei ole kysymys.
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Olisikin harkittava voidaanko yksilon omaan aktiivisuuteen perustuvien tukimuotojen rinnalle
tuoda lisaa tilaisuuksia, joihin operaatioista kotiutuneet sotilaat velvoitetaan osallistumaan.
Kyseeseen voisi tulla palautetilaisuuden kevennetty versio, esimerkiksi yksipaivainen tapah-
tuma, jonka aikana suoritettaisiin muutamia jalkikyselyita ja jaettaisiin lisainformaatiota
taistelustressiin liittyvista asioista. Tapahtuma voisi sijoittua noin 6 kuukauden paahan kotiu-
tumisesta. Talloin Puolustusvoimilla olisi mahdollisuus arvioida kotiutuneiden sotilaiden en-
simmaisessa ja toisessa palautetilaisuudessa antamia vastauksia keskenaan mahdollisten ne-
gatiivisten muutosten havaitsemiseksi. Positiivisessa hengessa toteutettuna tilaisuus todenna-
koisesti koettaisiin aitona huolenpitona, eika alistavana holhoamisena. Toisena mahdollisena
vaihtoehtona voisi olla lomakehaastattelun lahettaminen kotiutuneille sotilaille noin 6 kuu-
kautta kotiutumisesta. Lomakehaastattelun tavoitteet olisivat samat, kuin yksipaivaisen pa-
lautetilaisuuden. Postitettavien lomakkeiden ongelmana on vain heikko vastaamisaste, jolloin

tarvittavaa informaatiota ei saada kaikista kotiutuneista sotilaista.

Toinen kehittamiskohde liittyy tarjottavien tukimuotojen toteutukseen. Operatiivisen vaiheen
kokemuksista keskusteleminen vaatii keskustelukumppaniksi ihmisen, jonka kanssa on helppo
loytaa yhteinen kieli. Samassa operaatiossa palvelleiden sotilaiden kesken yhteinen kieli loy-
tyy helposti. Vastaavasti operatiivista kokemusta samasta operaatiosta omaamattoman kanssa
ei yhteista pohjaa keskustelulle oikein loydy puhumattakaan tilanteesta, jossa sotilaan olete-
taan keskustelevan operatiivisen vaiheen tapahtumista siviilin kanssa. Yhteisen kielen loyty-
minen on erityisen tarkeata sotilaille, jotka karsivat taistelustressin aiheuttamista ongelmis-
ta. Taman vuoksi on ongelmallista, etta osa palautetilaisuuden toteutukseen osallistuvasta
henkilostosta, kaytannossa koko perusterveydenhuollon henkilosto ja osa Rauhanturvaajaliiton
veteraanituen henkilostosta ovat avun tarvitsijoille henkiloita, joiden kanssa tata yhteista
kielta ei valttamatta loydy. Ammattisotilaiden nakokulmasta tarkasteltuna iso osa omaan
aktiivisuuteen perustuvista tukimuodoista on miehitetty henkilostolla, joiden kanssa yhteisen
kielen loytyminen voi olla vaikeata. Reservilaisten osalta tilanne ei ole yhta haasteellinen,
onhan veteraanituen paivystava puhelin suunnattu ennen kaikkea juuri heita varten. Ammat-
tisotilaalle kynnys soittaa vapaaehtoisjarjeston yllapitamaan auttavaan puhelimeen voi olla
liian korkea ylitettavaksi. Ammattisotilaiden osalta tilannetta helpottaa jossain maarin mah-
dollisuus hakeutua Puolustusvoimien terveydenhuollon piiriin. Reservilaisilla vastaavasti tata

mahdollisuutta ei ole.

Tilannetta olisi mahdollista parantaa hyodyntamalla palautetilaisuuksien toteutuksessa mak-
simaalisesti samassa operaatiossa joko samaan aikaan tai aiemmin palvelleita sotilaita, jolloin
yhteisen kielen loytymiselle on olemassa edellytykset. Ideaalitilanteessa nama henkilot olisi-
vat myos defusing- tai jopa debriefing-tilaisuuksien vetajiksi koulutettuja. Ammattisotilaita
silmalla pitaen ainakin osan naista henkilgista olisi hyva olla ammattisotilaita. Yksilon omaan

aktiivisuuteen perustuvat tukimuodot voisi miehittaa vastaavalla tavalla henkilgilla, joiden
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kanssa yhteinen kieli olisi mahdollista loytaa valittomasti. Perusterveydenhuollon ja Puolus-
tusvoimien terveydenhuollon sijaan kannattaisi harkita palveluiden hankkimista tahoilta, jot-
ka ovat erikoistuneet tyoskentelemaan taistelustressin aiheuttamien ongelmien kanssa paini-
vien sotilaiden kanssa. Suomesta ei valttamatta talla hetkella tata ammattitaitoa kaikilta osin
loydy, mutta ammattitaito on kylla kayttoon hankittavissa. Veteraanitukea voisi kehittaa
suuntaan, joka palvelisi nykyista paremmin myos ammattisotilaita tai sitten ammattisotilaita
varten voisi kehittaa oman palvelun. Veteraanituen osalta tama tarkoittaisi kaytannossa ko-
keneiden ammattisotilaiden kayttamista tukihenkiloina. Kokonaan uusi palvelu sen sijaan voisi
tarkoittaa joukko-osastoihin rakennettavaa tukipalvelua, jossa joukko-osastoihin koulutettai-
siin ammattisotilaista koostuva joukko defusing- ja debriefing-tilaisuuksien vetajia. Nama
vetajat olisivat kaytettavissa seka operaatioista palaavien sotilaiden kotiutumiseen liittyvissa

asioissa etta joukko-osastossa mahdollisesti tapahtuvien vakavien tapausten jalkipuinnissa.
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7 Kokonaisvaltainen taistelustressin hallinta

Tutkimuksen aiemmissa luvuissa on tarkasteltu taistelustressin teoriaperustaa ja analysoitu
lomakehaastattelun vastauksia. Taman luvun tarkoituksena on tarjota yksi malli kokonaisval-
taiselle taistelustressin hallinnalle sotilaallisessa kriisinhallinnassa. Kokonaisvaltaista mallia
esitellaan jo aiemmin tutuksi tulleella tavalla jakaen tarkastelu koulutusvaiheeseen, operatii-
viseen vaiheeseen ja operaation jalkeiseen vaiheeseen. Etukateisvalmistautumisen merkitys
taistelustressin vaikutusten minimoimiseksi on ratkaisevassa asemassa ja sen vuoksi myos
tarkastelussa painotetaan erityisesti koulutusvaihetta. Alla olevassa on esitetty teoreettisena

kuvana kokonaisvaltaisen taistelustressin hallinnan tavoite.

4
Psyykkinen (+) '

toiminta-

kyky

Operaatiossa vaadittava maksimitaso

Operaatiossa vaadittava minimitaso

Koulutusvaihe Operatiivinen vaihe Operaation Aika (+)

jalkeinen vaihe

Kuva 33: kokonaisvaltaisen taistelustressin hallinnan tavoite

Kokonaisvaltaisen taistelustressin hallinnan tavoitteena on optimoida sotilaan psyykkinen
toimintakyky suhteessa operaation vaatimuksiin. Sotilaan psyykkisen toimintakyvyn tulisi py-
sya optimaalisella tasolla, jota kuvassa edustaa harmaalla rasteroitu alue. Keskella rasteroi-
tua aluetta oleva viiva edustaa operaatiossa vaadittavaa psyykkisen toimintakyvyn maksimita-
soa, kun taas rasteroidun alueen alapuolella oleva viiva edustaa vaadittavaa minitasoa. Soti-
laan ja kriisinhallintaorganisaation kannalta tarkasteltuna toimintakyvyn tulisi tietenkin pysya
mahdollisimman pitkia ajanjaksoja vaadittavan maksimitason ylapuolella tai ainakin sen tun-
tumassa. Koska psyykkisen toimintakyvyn yllapitaminen maksimitasolla koko ajan on mahdo-
tonta, on minimivaatimuksena psyykkisen toimintakyvyn pitaminen kaikissa tilanteissa vaadit-

tavan minimitason ylapuolella.

Koulutusvaiheen tavoitteena on lyhyessa ajassa nostaa operaatioon valmistautuvan sotilaan
psyykkinen toimintakyky optimaaliselle alueelle, mahdollisimman lahelle alueen ylareunaa.
Operaation alkaessa on sotilaalle eduksi, jos hanen psyykkinen toimintakykynsa ylittaa ope-

raatiossa vaadittavan maksimitason. Psyykkista toimintakykya nostettaessa on kuitenkin va-
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rottava ylilatautumista, jolloin yli menneen psyykkisen valmistautumisen vuoksi toimintakyky

ei ole enaa optimaalisella tasolla.

Operatiivisen vaiheen aikana tulee keskittya yllapitamaan psyykkinen toimintakyky optimaali-
sella alueella. Operaation aikana sotilaan psyykkinen toimintakyky ei pysy koko ajan samalla
tasolla, vaan operaation vaiheesta ja operaation aikaisista tapahtumista riippuen toimintaky-
ky vaihtelee aaltoliikkeen tavoin. Pyrkimyksista huolimatta voi operaation aikana syysta tai
toisesta sotilaan psyykkinen toimintakyky laskea alle operaatiossa vaadittavan minitason.
Tallaisessa tilanteessa tulee keskittya toimintakyvyn hallittuun nostamiseen takaisin optimi-

alueelle.

Operaation jalkeisessa vaiheessa tavoitteena on sopeuttaa hallitusti sotilaan psyykkisen toi-
mintakyvyn taso vastaamaan kotimaan vaatimuksia, silla operaation vaatimukset ovat luon-
teeltaan ja vaatimustasoltaan kotimaasta poikkeavia. Hallitulla sopeuttamisella pyritaan es-
sen koti- ja tyoelamaan. Mikali kotiutuminen epaonnistuu, voi pahimmassa tapauksessa sotilas
olla vaaraksi itselleen, lahipiirilleen tai muille ihmisille. Mikali operaation kokemukset ovat
olleet paaosin positiivisia, jaa sotilaan psyykkinen toimintakyky kotiutumisen jalkeen hivenen
korkeammalle kuin koulutusvaiheen alussa. Tama sotilaan henkisen suorituskyvyn pysyva nou-
su jaa hanelle henkiseksi paaomaksi hyodynnettavaksi elaman eri tilanteissa ja muodostaa

lahtotason seuraavaan kriisinhallintaoperaatioon valmistauduttaessa.

7.1 Koulutusvaihe - modulaarinen koulutusjarjestelma

Koulutusvaiheen tavoitteena on nostaa sotilaan psyykkinen toimintakyky optimaalisen alueen
ylareunan tasolle ennen operatiivisen vaiheen alkua. Tavoitetilassa koulutusvaiheen paatteek-
si sotilaan psyykkinen toimintakyky ylittaa operaatiossa vaadittavan maksimitason, ilman pel-

koa ylilatautumisesta.

Psyykkisen valmistautuminen on yksi tarkeimmista asioista, johon koulutusvaiheessa keskity-
taan. Kaytannossa koulutusvaiheessa sotilaalle koulutetaan valmiudet kokonaisvaltaiseen tais-
telustressin hallintaan: oireiden tunnistamiseen, oireiden ennalta ehkaisemiseen ja oireiden
lievittamiseen. Koska koulutukseen kaytettavissa oleva aika on aina rajallinen, ei kaikkea
koulutusta anneta kaikille, vaan koulutuksessa on seuraavan kuvan mukaisesti useita eri taso-
ja. Kuvassa moduulien leveys viittaa koulutukseen osallistuvan henkiloston maaraan ja korke-
us moduulin kestoon. Moduulien korkeus ja leveys eivat ole mittakaavassa, vaan viittaavat

ainoastaan moduulien keskinaiseen suhteeseen.
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Kuva 34: taistelustressista annettavan koulutuksen rakenne

Koulutus jakautuu neljaan eri tasoon: A-tasoon, B-tasoon, C-tasoon ja D-tasoon. Tasot nojaa-
vat toisiinsa siten, etta sotilas voidaan kouluttaa B-tasolle vasta A-tason koulutuksen jalkeen
ja vastaavasti C-tasolle sotilas voi edeta vasta suoritettuaan A- ja B-tason. A-taso on perusta-
so, joka koulutetaan kaikille kriisinhallintaoperaatioon valmistautumassa oleville sotilaille
riippumatta siita, missa tehtavassa sotilas palvelee operatiivisen vaiheen aikana. B-taso on
jatkokoulutusta, eika sita enaa kouluteta kaikille, vaan koulutus annetaan johtajatehtavissa
toimiville seka kriisinhallintajoukon psyykkisen toimintakyvyn seurannasta ja yllapitamisesta
vastaaville henkilgille. C-taso on B-tason tavoin jatkokoulutusta ja C-tason moduuli on samal-
la viimeinen koulutuksen perusrakenteeseen kuuluva moduuli. C-tason koulutus on suunnattu
yksinomaan kriisinhallintajoukon psyykkisesta toimintakyvysta vastaaville henkilgille, eli joh-
tajatehtavissa toimivat eivat normaalisti saa enaa C-tason koulutusta. Kuvassa esitetty ylin
taso, D-taso, ei varsinaisesti kuulu koulutuksen rakenteeseen, vaan on vapaavalintainen mo-
duuli ja ainoastaan tarvittaessa kriisinhallintajoukosta muutamia sotilaita koulutetaan D-

tasolle.

Taistelustressin hallintaan tahtaavan koulutuksen organisoinnin helpottamiseksi liitteessa 9 on

koottuna eri tasojen koulutussuunnitelmat.

7.1.1  A-taso - yksittaiselta sotilaalta vaadittavat valmiudet

Perustason eli A-tason koulutus antaa kaikille sotilaille hanelta yksilona vaadittavat perusval-
miudet henkilokohtaisen tason taistelustressin hallintaan. Koulutuksen jalkeen sotilas ymmar-
taa taistelustressin olevan osa taistelukentan perusolemusta, osaa tunnistaa taistelustressin
oireet seka itsessaan etta laheisissa tyotovereissaan, hallitsee 2-3 stressinhallintatekniikkaa ja

ymmartaa missa menee raja, jonka jalkeen hanen on pyydettava ulkopuolista tukea. A-tason
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koulutus jakaantuu kolmeen moduuliin (moduulit 1-3), joiden yhteenlaskettu kesto on 16 tun-

tia eli laskennallisesti puhutaan kahden tyopaivan mittaisesta ajallisesta panostuksesta.

Moduuli 1 sisaltaa taistelustressista annettavan teoriakoulutuksen ja on kestoltaan kolme tun-
tia. Teoriaoppituntien tavoitteena on antaa kaikille sotilaille yleiskuva siita, mika taistelu-
stressi on, mita taistelustressi ei ole, mitka tekijat vaikuttavat taistelustressin syntyyn ja
miten taistelustressi nakyy sotilaan toimintakyvyssa. Teoriaoppituntien selkeana painopistee-
na on saada sotilaat ymmartamaan, etta taistelustressi on osa taistelukenttaa, eika kukaan
ole sille immuuni. Edelleen sotilaille painotetaan sita, etta taistelustressin oireet ovat ihmi-
sen psyyken normaali reaktio epanormaaleihin olosuhteisiin ja tapahtumiin, eivatka oireet ole
osoitus henkisesta heikkoudesta, vaan yksilollisen psyykkisen raja-arvon ylittymisen jalkeen
taistelustressi vaikuttaa haitallisesti kaikkien sotilaiden toimintakykyyn. Moduuliin kuuluu
myos lyhyt tietoisku siita, miten sotilaiden psykososiaalinen tuki on jarjestetty operaation

aikana ja operaation jalkeen, mutta tama tietoisku ei ole moduulin painopistealueita.

Moduulin 1 teoriaopetuksen olisi hyva olla kokeneiden ammattisotilaiden johtamaa oppimisel-
le suotuisan ilmapiirin muodostamiseksi. Olisi eduksi, mikali kouluttajilla olisi omakohtaista
kokemusta taistelustressista ja aiempaa operatiivista kokemusta. Vaikka moduuli 1 on kestol-
taan hyvin lyhyt, on vuorovaikutteisin ilmapiirin luominen aloitettava jo tassa vaiheessa ja
aktivoida koulutettavat pohtimaan, miten he itse arvioivat tai ovat itse kokeneet taistelu-
stressin vaikutuksen omaan toimintakykyynsa. Useimmiten ainakin osalla koulutettavista on
operatiivista kokemusta aiemmista operaatioista ja tata taustaa vasten vuorovaikutteisuus on

mahdollista saavuttaa.

Moduulissa 2 siirrytaan teoriasta kaytantoon. Moduulin kesto on viisi tuntia ja sen tavoitteena
on kouluttaa sotilaille 2-3 stressinhallintatekniikkaa ja harjoitella niiden kayttoa kaytannossa.
Stressinhallintatekniikoiden kouluttaminen alkaa lyhyella noin tunnin mittaisella teoriaosuu-
della, jonka aikana sotilaille koulutetaan mihin stressinhallintatekniikoiden teho perustuu.
Edelleen kerrotaan mita tekniikoita heille moduulin aikana koulutetaan ja missa tilanteissa
niita suositellaan kaytettavaksi. Kaikki koulutettavat stressinhallintatekniikat ovat yksinker-
taisia, eivatka tekniikat vaadi monimutkaisia jarjestelyja. Koulutettavat tekniikat ovat suun-
nattu yksilotason taistelustressin hallintaan. Vahintaan yksi koulutettavista tekniikoista tulee
olla kaytettavissa myos kenttaolosuhteissa, mutta mieluummin kaikki. Koulutettavaksi suosi-
teltavia stressinhallintatekniikoita ovat ainakin taktinen hengittaminen (Grossman & Christen-
sen 2004, 323-331), lihasten rentoutusharjoitteet, mielen tyhjennysharjoitteet ja mielikuva-
harjoitteet. Kaikki edella mainitut harjoitteet ovat toteutettavissa myos kenttaolosuhteissa.
Taktinen hengittaminen soveltuu kaytettavaksi ennen taistelun alkua tai taistelun tuoksinas-
sa, kun taas lihasten rentoutusharjoitteet ja mielen tyhjennysharjoitteet soveltuvat parhaiten

kaytettavaksi taistelukosketuksen jalkeen esimerkiksi yopymista varten perustetussa partiotu-
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kikohdassa. Mielikuvaharjoitteet sen sijaan soveltuvat parhaiten kaytettavaksi tehtavaa edel-

tavan valmistautumisvaiheen aikana.

Moduulin 2 lyhytta teoriaosuutta seuraa neljan tunnin mittainen kaytannon harjoitus, jonka
aikana sotilaille koulutetaan valitut stressinhallintatekniikat. Koulutukseen on liitettava esi-
merkkisuoritukset, joiden kautta naytetaan kaytannossa miten eri tekniikoita voidaan hyodyn-
taa eri tilanteissa. Koulutukseen kannattaa liittaa esimerkiksi joko ase- ja ampumakoulutusta
tai liikuntakoulutusta. Ase- ja ampumakoulutuksen seka liikuntakoulutuksen harjoitteet ovat
yksinkertaisia jarjestaa ja nelja tuntia on niihin riittavasti. Kaikki koulutus toteutetaan pien-

ryhmatyoskentelyna ja ryhmat muodostetaan kriisinhallintajoukon osastojaon mukaisesti.

Kaikkia stressinhallintatekniikoita ja niiden oikeata kayttoa on erittain helppo harjoitella esi-
merkiksi ampumaradalla. Liittamalla ammuntaan fyysisia suoritteita luodaan simuloitu psyyk-
kinen paine, jonka tasaamiseksi kaytetaan taktista hengittamista. Fyysisten suoritteiden ei
tarvitse olla monimutkaisia ja eras tehokkaimmista suoritteista on lyhyt, 10-15 sekuntia kes-
tava, juoksuspurtti. Valittomasti spurtin jalkeen sotilas pakotetaan ampumasuoritukseen,
jonka onnistumiseksi sotilas hyodyntaa taktista hengittamista. Osa lihasten rentoutusharjoit-
teista ja mielentyhjennysharjoitteet voidaan puolestaan liittaa valmistauduttaessa uuteen
ampumasuoritukseen. Uuden ampumatekniikan oppimiseksi voidaan puolestaan kayttaa joh-

dettua tai omatoimista mielikuvaharjoittelua.

Liikuntakoulutukseen stressinhallintatekniikoiden harjoittelu voidaan puolestaan liittaa esi-
merkiksi kamppailukoulutuksen kautta. Otteluharjoitus, jossa sotilaat pakotetaan ottelemaan
toisiaan vastaan asianmukaisilla suojavarusteilla varustettuna, tarjoaa hyvat mahdollisuudet
kaikkien stressinhallintatekniikoiden kayttoon. Ennen ottelua voidaan hyodyntaa joitakin li-
hasten rentouttamistekniikoita ja mielentyhjennystekniikkaa otteluun keskittymiseksi. Valit-
tomasti ennen ottelun alkua ja ennen uuden eran alkua psyykkista painetta tasataan taktisella
hengityksella. Ottelun jalkeen mielikuvaharjoittelulla voidaan palauttaa mieleen ottelun ai-

kana onnistuneet suoritukset ja vahvistaa siten positiivista mielikuvaa.

Uintikoulutus tarjoaa vaihtoehdon kamppailukoulutukselle. Hengenpelastuskoulutuksesta loy-
tyy harjoitteita, jotka tarjoavat mahdollisuuden stressinhallintatekniikoiden kayttoon. Koulut-
tamalla hengenpelastustekniikoita parannetaan samalla sotilaiden palvelusturvallisuutta. Tal-
lainen palvelusturvallisuutta parantava harjoite on esimerkiksi vaatteista riisuutumisen opet-
taminen tilanteessa, jossa sotilas on pudonnut tahattomasti syvaan veteen. Marka maastopu-
ku vaikeuttaa merkittavasti veden varaan joutuneen pinnalla pysymista, jolloin hallittu vaat-
teiden riisuminen lisaa merkittavasti sotilaan mahdollisuuksia pelastautua vedesta kuivalle
maalle tai veneen kyytiin. Vesi on useimmille sotilaille vieras elementti ja vaatteiden riisumi-

nen vaatii keskittymiskykya ja stressinsietoa myos uima-allasolosuhteissa. Stressinhallintatek-
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niikoita voidaan kayttaa tukemaan suorituksen onnistumista. Osaa lihasten rentouttamistek-
niikoista, mielentyhjennystekniikoita seka mielikuvaharjoittelua voidaan kayttaa ennen suori-
tusta ja suorituksen jalkeen, kun taas taktista hengitysta voidaan kayttaa valittomasti ennen

suorituksen alkua.

Liitteessa 10 on esitelty tarkemmin muutamia stressinhallintatekniikoita.

Moduulissa 3 siirrytaan soveltaviin harjoituksiin. Moduuli 3 on kestoltaan kahdeksan tuntia ja
moduulin tavoitteena on syventaa moduulin 2 aikana opittujen stressinhallintatekniikoiden
kayttotaitoa. Kaytannossa tama tapahtuu taistelukoulutuksen harjoitteiden kautta. Taistelu-
koulutuksessa simuloidaan vaikeimpia mahdollisia tilanteita, joita operaation aikana voi eteen
tulla. Taistelukoulutukseen liitetaan moduulissa 2 opittujen stressinhallintatekniikoiden kayt-

to ja sotilaille koulutetaan, kuinka niita voidaan hyodyntaa eri tilanteissa.

Uutena asiana moduulissa 3 koulutetaan perusteet defusing-tilaisuudesta. Defusingin teo-
riaperusteet annetaan kaikille lyhyella noin tunnin mittaisella oppitunnilla, jonka tavoitteena
on kertoa sotilaille mika defusing-tilaisuus on, mihin se on tarkoitettu ja mihin sen teho pe-
rustuu. Mahdollisuuksien mukaan defusing-tilaisuus voidaan demonstroida kokeneen defusing-
vetajan toteuttamana. Defusingilla on jossain maarin negatiivinen leima sotilaiden keskuudes-
sa ja sen vuoksi defusingista annettavan koulutuksen pitajan tulee olla kokenut alan ammatti-
lainen. On huomattava, ettei moduulin 3 aikana ole tarkoitus kouluttaa ketaan sotilasta de-
fusing-vetajaksi, vaan sotilaille annetaan ainoastaan perusteet osallistua defusing-

tilaisuuteen.

Taistelukoulutuksessa stressinhallintatekniikoita voidaan harjoitella esimerkiksi harjoitteessa,
jossa ryhma joutuu vastustajan vaijyttamaksi. Ennen liikkeelle lahtoa tukikohdasta tehdaan
johdettu mielikuvaharjoite palauttaen mieleen oikeat toimintamenetelmat ryhmatasolla ti-
lanteessa, jossa ryhma joutuu vaijytykseen. Samoin ennen tukikohdasta poistumista ryhman
jasenet tyhjentavat mielensa omatoimisesti kaikesta tarpeettomasta ja nain ”virittavat” it-
sensa henkisesti oikeaan tilaan, voihan vaijytys alkaa milloin tahansa tukikohdasta poistumi-
sen jalkeen. Vastustajan laukaistua vaijytyksensa kuluvat ensimmaiset sekunnit hengissa sai-
lymiseen, mutta valittomasti taman GAS-adaptaatiomallin mukaisen halytysvaiheen jalkeen
taytyy sotilaiden kyeta toimimaan koulutetulla tavalla. Psyyken toimintakyvyn ja kontrollin
saavuttamiseksi sotilaat kayttavat taktista hengitysta. Taistelukosketuksen paattymisen jal-
keen viimeistaan lepotukikohdassa ennen lepovuoroa sotilaat hyodyntavat rentoutumis- ja
mielentyhjennystekniikoita psyykkisen toimintakyvyn palauttamiseksi, silla vastustajan koh-

taaminen uudelleen saman partiotehtavan aikana on mahdollista.
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Yhteen edella kuvatun kaltaiseen taistelukoulutuksen harjoitteeseen olisi hyva liittaa de-
fusing-tilaisuus. Defusing-tilaisuuden vetaa koulutettavan joukon ulkopuolinen vetaja ja tilai-
suuden tarkoituksena on opettaa koulutettavat osallistumaan defusing-tilaisuuteen. Tilaisuu-
den toteuttaminen ei vaadi muita jarjestelyja, kuin tunnin verran aikaa ja rauhallisen paikan.
Defusing-tilaisuuden aikana tulee painottaa defusingin tarkoitusta. Defusing on tilaisuus, jon-
ka aikana muodostetaan yhteinen tilannekuva tapahtuneesta ja puretaan tapahtumaan seura-
uksena siihen osallistuneille mahdollisesti kertynyt psyykkinen kuormitus. Defusing-tilaisuus
pyritaan mahdollisuuksien mukaan ajoittamaan partiotehtavan jalkeiseen aikaan, sita ei ole
tarkoituksenmukaista toteuttaa tehtavan viela ollessa kesken, ellei ole pakko. Useimmiten

defusing toteutetaan tehtavan jalkeen tukikohtaolosuhteissa.

7.1.2 B-taso - johtajat ja tukihenkilot

B-tason koulutus ei enaa kosketa kaikkia sotilaita. B-tason koulutus annetaan kaikille johtaja-
tehtavissa palveleville sotilaille seka kunkin erillisen osaston psyykkisen toimintakyvyn seu-
rannasta ja yllapitamisesta vastaavalle tukihenkilolle. Toisin sanoen kustakin erillisesta osas-
tosta osallistuu B-tason koulutukseen kaksi sotilasta. B-tason koulutuksen tavoitteena on luo-
da perusta johtajan ja tukihenkilon yhteistyolle. Edelleen B-tason koulutukseen liittyen sovi-
taan kriisinhallintajoukon yhteisista pelisaannoista psyykkisesti kuormittavien tilanteiden
prosessoinnista. B-tason koulutus jakaantuu kahteen moduuliin (moduulit 4-5), joiden yhteen-

laskettu kesto on 4 tuntia.

Moduuli 4 sisaltaa perusteet siita miten johtaja ja tukihenkilo voivat kaytannossa seurata ja
yllapitaa sotilaidensa psyykkista toimintakykya operaation aikana, mihin asioihin heidan tulee
kiinnittaa huomiota ja miten heidan tulee tarttua havaitsemiinsa ongelmakohtiin. Edelleen
heille annetaan perusteet miten toimia tilanteessa, jossa heidan osastonsa sotilas tarvitsee
ulkopuolista apua taistelustressin oireiden vuoksi. Moduulin 4 kesto on kolme tuntia. Moduuli
jakautuu lyhyeen noin tunnin mittaiseen alustukseen psyykkisen toimintakyvyn seurannasta ja
yllapitamisesta pitkakestoisessa operaatiossa seka alustusta seuraavaan kahden tunnin pien-
ryhmatyoskentelyyn. Alustuksen pitajan kannattaisi olla vankan operatiivisen kokemuksen
omaava ammattisotilas. Alustuksen jalkeen B-tasolle koulutettava henkilosto jatkaa psyykki-

sen toimintakyvyn tarkastelua pienryhmatyoskentelyna.

Pienryhmatyoskentelyn tavoitteena on tuottaa johtajille ja tukihenkiloille yhteinen suunni-
telma psyykkisen toimintakyvyn seurannasta ja yllapitamisesta. Taydellista suunnitelmaa ei
kahdessa tunnissa saada aikaiseksi, mutta varsin hyva suunnitelman runko on kuitenkin. Pien-
ryhmatyoskentelyn onnistumiseksi on kouluttajan annettava perusteet suunnitelman laatimi-
selle ja ennen kaikkea hanen on annettava malli suunnitelman rakenteesta. Pienryhmatyos-

kentelyn tavoitteena on aktivoida johtajat miettimaan, milla tavoin he huolehtivat oman
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osastonsa psyykkisesta toimintakyvysta. Kuten edella on tuotu esille, on johtajien sitoutumi-
nen onnistumisen ehdoton edellytys puhuttaessa ennakoinnista taistelustressin hallinnassa. Eri
osastojen johtajat ja tukihenkilot ovat velvoitettuja kayttamaan tata yhdessa laadittua
psyykkisen toimintakyvyn suunnitelmarunkoa. Luonnollisesti heilla on taysi oikeus taydentaa
ja tarkentaa suunnitelmarunkoa vastaamaan heidan osastonsa erityistarpeita, mutta perus-

teet ovat kaikilla osastoilla samat.

Moduuli 5 on vain yhden tunnin mittainen, mutta silti erittain tarkea moduuli. Moduulin ta-
voitteena on kriisinhallintajoukon komentajan johdolla laatia ja hyvaksya yhteiset pelisaannot
toiminnasta psyykkisesti kuormittavan tilanteen jalkeen. Komentajan rooli on tassa moduulis-
sa keskeinen. Juuri hanen on hyvaksyttava yhteisesti kaytettavat pelisaannot kayttoon, mika
osoittaa samalla hanen sitoutumistaan yhteisten pelisaantojen taakse. Yhteiset pelisaannot
maarittavat ne vaihtoehtoiset tilannemallit ja tapahtumat, joiden jalkeen kaynnistetaan au-
tomaattisesti toimenpiteet psyykkisen toimintakyvyn varmistamiseksi ja palauttamiseksi. Tal-
laisia tapahtumia ovat ainakin tapahtumat, joissa vastustajan toiminnan seurauksena yksi tai
useampia suomalaisia sotilaita kaatuu tai haavoittuu. Tallainen tapahtuma voi olla myos sa-
man ryhman osallistuminen lyhyessa ajassa toistuviin taistelukosketuksiin. Pelisaannot kasit-
tavat myos ne tilanteet, joissa paatos toimenpiteiden kaynnistamisesta jatetaan kriisinhallin-
tajoukon komentajan paatettavaksi. Tallaisia tilanteita voivat olla esimerkiksi liikenneonnet-
tomuus, suomalaisen sotilaan evakuointi kotimaahan tai kuolema sairauskohtauksen vuoksi ja
yksittainen lyhytkestoinen taistelukosketus. Luonnollisesti eri osastojen johtajilla on aina

oikeus pyytaa omalle osastolleen tukea psyykkisen toimintakyvyn tukemiseksi.

Olivatpa hyvaksyttavat pelisaannot millaiset tahansa, on niiden laatiminen etukateen ensi
arvoisen tarkeata. Talloin kaikki tietavat, etta tapahtuman ylittaessa maaritetyt kriteerit,
kaynnistyy automaattisesti prosessi, jonka tavoitteena on varmistaa sotilaiden psyykkisen
toimintakyvyn nopea palauttaminen tehtavien edellyttamalle tasalle. On tarkeata, etta pro-
sessin kaynnistyminen ei perustu vapaaehtoisuuteen tai yksilon omaan aktiivisuuteen, silla
psyykkisen toimintakyvyn ongelmiin liittyva negatiivinen tunnelataus estaa todennakoisesti

omaan aktiivisuuteen ja vapaaehtoisuuteen perustuvat toimenpiteet.

7.1.3 C-taso - defusing-ohjaajiksi koulutettavat

Siirryttaessa C-tasolle vahenee koulutettavien maara edelleen. C-tasolle koulutetaan tukihen-
kiloiksi nimetyt sotilaat. Tilanteen niin vaatiessa, voidaan C-tasolle koulutettavien joukkoa
taydentaa, mutta peruslahtokohtana kyseiselle tasolle koulutetaan vain nimetyt tukihenkilot.
C-tason tavoitteena on kouluttaa tukihenkiloiksi nimetyt defusing-ohjaajiksi. C-taso kasittaa
vain yhden moduulin (moduuli 6), jonka laskennallinen kesto on 24 tuntia eli kolmen tyopai-

van verran.
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Defusing-ohjaajakoulutusta ei kaytossa olevien tietojen perusteella ole tarjolla Puolustusvoi-
missa. Talloin jarkevaksi vaihtoehdoksi nousee Puolustusvoimien ulkopuolisen tahon jarjesta-
ma koulutus. Koulutuksen tarjoajista mainittakoon tassa yhteydessa Jyvaskylan Koulutuskes-
kus Oy, jonka tarjoamaan defusing-ohjaajakoulutukseen tutkija itse osallistui syksylla 2010

(Jyvaskylan Koulutuskeskus 2010).

Defusing-ohjaajakoulutuksen sisalto vaihtelee jossain maarin palvelun tarjoajasta riippuen,
mutta yhteisena tavoitteena on antaa koulutettaville ammatilliset valmiudet toteuttaa de-
fusing-istuntoja tilanteen niin vaatiessa. Defusing on tarkoitettu toteutettavaksi mahdolli-
simman pian psyykkisesti kuormittavan tapahtuman jalkeen, traumaprosessin sokkivaiheessa,
ja sen tavoitteena on palauttaa tyokyky mahdollisimman nopeasti purkamalla jarjestelmalli-
sesti traumaattisen tapahtuman aikana syntyneet tuntemukset (Saari 2000, 149-150). Defusing
on alun perin kehitetty ensilinjan auttajien, kuten poliisin, pelastushenkiloston ja laakinta-
henkiloston kayttoon. Optimitilanteessa defusing-tilaisuuden vetajana toimii oman organisaa-
tion ohjaajaksi koulutettu henkilo, joka ei ollut osallisena traumaattisessa tapahtumassa.
Defusing ei vaadi aikaa tuntia enempaa, suositellun keston ollessa 20-45 minuuttia. (Jylha
2010.)

Defusing soveltuu taustansa vuoksi oikein toteutettuna myos sotilaiden kayttoon, ovathan
yhtena alkuperaisena defusingin kohderyhmana olleet poliisit, joiden tyoyhteiso muistuttaa
monin tavoin sotilasyhteisoa. Kriisinhallintajoukossa palvelevien sotilaiden psyykkisen toimin-
takyvyn yllapitamiseksi tulee organisaation eri osastoihin kouluttaa defusing-tilaisuuden veta-
jia. Defusing on yksi keskeisimmista psyykkisesti kuormittavan tapahtuman jalkeen automaat-
tisesti kaynnistettavista toimenpiteista, joista puhuttiin moduulin 5 yhteydessa. Kouluttamal-
la kaikki tukihenkilot defusing-vetajiksi paastaan lahelle edella mainittua optimitilannetta,
jolloin vakavan tapahtuman seurauksena kaynnistettavat, psyykkisen toimintakyvyn varmis-
tamiseen ja nopeaan palauttamiseen tahtaavat toimenpiteet, kyetaan toteuttamaan kriisin-
hallintajoukon omin toimenpitein. Defusingin onnistumisen kannalta on ensiarvoisen tarkeata,
etta vetajana toimii joku omasta joukosta. Defusingin vetajan ollessa samasta joukosta, tun-
tee han hyvin seka operaatiossa vallitsevat realiteetit etta organisaatiossa tyoskentelevat
sotilaat. Kriisinhallintajoukon ulkopuolisen vetajan saattaa olla hyvin vaikeata loytaa yhteista
kielta defusingin kohderyhmana oleva joukon kanssa ja sita kautta ulkopuolisuus vaarantaa

defusingin onnistumisen.

7.1.4 D-taso - debriefing-ohjaajiksi koulutettavat

Koulutuksen rakennetta esittavassa kuvassa (kuva 34) ylin taso eli D-taso on kuvattu muusta

koulutuspyramidista erilleen ja katkoviivoitettuna. D-taso on merkattu muista poikkeavalla
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tavalla, koska se ei varsinaisesti kuulu koulutusmalliin. Jokaisessa kriisinhallintaorganisaatios-
sa tulisi kuitenkin olla muutamia D-tasolle koulutettuja suomalaisia sotilaita. D-tasolle koulu-
tettavat sotilaat koulutetaan nimittain debriefing-tilaisuuksien vetajiksi. D-taso kasittaa vain
yhden moduulin (moduuli 7) ja moduulin kesto on noin 24 tuntia koulutuksen jarjestavasta

organisaatiosta riippuen (Jyvaskylan Koulutuskeskus 2010).

Debriefing-koulutuksen osalta tilanne Puolustusvoimissa on kaytossa olevan tiedon mukaisesti
sama kuin defusing-koulutuksen suhteen, eli koulutusta ei ole tarjolla. Koulutusta tarjoavia
Puolustusvoimien ulkopuolisia tahoja on kuitenkin useita, mista valinnan voi tehda. Koulutusta
hankittaessa on pyrittava hankkimaan seka defusing- etta debriefing-koulutus samalta palve-
lun tarjoajalta loogisen koulutuskokonaisuuden saamiseksi. Debriefing-ohjaajakoulutuksen
sisalto voi vaihdella jossain maarin palvelun tarjoajasta riippuen, mutta yhteisena tavoitteena
on antaa koulutettaville ammatilliset valmiudet toteuttaa debriefing-istuntoja. Debriefing on
tarkoitettu toteutettavaksi 1-3 vuorokautta psyykkisesti kuormittavan tapahtuman jalkeen ja
sen tavoitteena on auttaa sotilasta kohtamaan traumaattisen tapahtuman jalkeinen todelli-
suus, tyostaa traumaattisen tapahtuman sotilaassa aiheuttamia psyykkisia reaktioita, syventaa
ja tehostaa sotilaan saamaa muuta tukea seka normalisoida sotilaan tapahtumaan liittyvia
reaktioita ja valmistaa hanta mahdollisesti viela esiin tuleviin uusiin reaktioihin. Debriefingin
historia on yhteinen defusingin kanssa ja se on kehitetty ensilinjan auttajien kayttoon. Deb-
riefing-tilaisuuden kesto on noin 3-4 tuntia. (Saari 2000, 154-175.)

Debriefing soveltuu kaytettavaksi sotilasyhteisossa ja se on defusingin lisaksi yksi psyykkisesti
kuormittavan tapahtuman jalkeen automaattisesti kaynnistettavista toimenpiteista. Normaa-
listi debriefing-tilaisuutta on edeltanyt defusing-tilaisuus, jonka aikana tehtyjen havaintojen
perusteella on tehty paatos toteuttaa debriefing-tilaisuus (Jylha 2010). Kouluttamalla kriisin-
hallintaorganisaatioon 2-3 suomalaista sotilasta debriefing-vetajiksi paastaisiin lahelle optimi-
tilannetta, jolloin kaikissa tilanteissa kyettaisiin defusingin tavoin myos debriefing toteutta-
maan kriisinhallintajoukon omin toimenpitein. Debriefingin onnistumiseen patevat samat pe-
russaannot kuin defusingiin. Debriefingin vetajan tulisi olla samasta joukosta, kuin debriefin-

gin kohteena olevat sotilaat.

7.2  Operatiivinen vaihe - jarjestelman ennakoiva hyodyntaminen

Operatiivisen vaiheen tavoitteena on yllapitaa sotilaan psyykkinen toimintakyky kuvan 33
mukaisella optimaalisella alueella, mieluiten lahella optimaalisen alueen ylarajaa. Taman
tavoitteen saavuttamiseksi koulutusvaiheessa sotilaita koulutettiin eri tasoille taistelustressin
hallinnassa. Eritasoisen koulutuksen saaneiden sotilaiden ammattitaitoa hyodynnetaan eri

tavoin.
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7.2.1 Henkilokohtaisen tason taistelustressin hallinta

Paavastuu taistelustressin hallinnasta on sotilaalla itsellaan. Henkilokohtaisen tason stressin-
hallinta luo perustan, jonka tukemiseksi johtajien ja kriisinhallintajoukon toimenpiteet mitoi-
tetaan. Operatiivisessa vaiheessa sotilas kayttaa koulutusvaiheen aikana luotuja valmiuksia
itsenaisesti ja oma-aloitteisesti taistelustressin vaikutuksen minimoimiseksi omassa toiminnas-
saan. Missaan tapauksessa sotilas ei saisi passivoitua odottamaan esimiehilta tulevaa ohjaus-

ta.

Sotilaan on hyva valittomasti operaatioalueelle saapumisen jalkeen rakentaa tyotehtaviinsa
soveltuva paiva- ja viikkorytmi. Osa sotilaista kykenee varsin nopeasti muodostamaan tarkoi-
tuksenmukaiset rutiinit, mutta osa sotilaista ei tunnista paiva- ja viikkorytmin merkitysta.
Oikein rakennetut rutiinit ehkaisevat omalta osaltaan taistelustressin vaikutusta sotilaan toi-
mintakykyyn, silla niissa tyon ja levon valinen suhde on tasapainossa. Oikein rakennettuun
paiva- ja viikkorytmiin kuuluu myos riittava maara fyysista harjoittelua, mika tukee fyysisen
toimintakyvyn lisaksi myos psyykkista toimintakykya. Operatiivinen vaihe ei sinansa ole oikea
paikka fyysisen kunnon kohottamiseksi, vaikka hyvin moni sotilaista niin ajatteleekin. Totuus
on se, etta sotilaan fyysisen kunnon taytyy olla operaation edellyttamalla tasolla ensimmai-
sesta paivasta alkaen. Operaationaikainen fyysinen harjoittelu on luonteeltaan huoltavaa ja

yllapitavaa, ei varsinaisesti kehittavaa.

Tyon ja levon valinen suhde ei ole luonnollisestikaan kaikilla sotilailla sama, mutta pitkakes-
toisessa operaatiossa niiden on joka tapauksessa oltava yksilotasolla tasapainossa. Tyon ja
levon tapainottamiseen kuuluu olennaisena osana koulutusvaiheessa opetettujen stressinhal-
lintatekniikoiden kaytto. Stressinhallintatekniikat ovat osa paiva- ja viikkorytmia. Stressinhal-
lintatekniikoiden teho perustuu nimenomaan niiden saannolliseen ja ennakoivaan kayttoon.
Saannollisen kayton mahdollistamiseksi koulutettavien stressinhallintatekniikoiden tulee so-

veltua kaytettavaksi tukikohtaolosuhteiden lisaksi myos kenttaolosuhteisiin.

Yhdysvaltain armeijan ohjeistuksen mukaisesti sotilaalle pitaisi taata optimitilanteessa 6-7
tuntia unta 24 tunnin jaksoa ja minimissaan 4-5 tuntia 24 tunnin jaksoa kohden (Department
of the Army 2000, 70). Levon maaran jaadessa useiden vuorokausien tai jopa viikkojen ajaksi
minimitasolle, 4-5 tuntiin vuorokautta kohden, kertyy sotilaalle vahitellen univelkaa, mika
johtaa vaajaamatta hanen toimintakykynsa notkahtamiseen. Notkahduksen syvyytta voidaan
rajoittaa kayttamalla paivittain lepojakson yhteydessa aiemmin koulutettuja rentoutumistek-
niikoita yhdistettyna lyhyisiin 15-30 minuutin unijaksoihin, silla lyhytkin uni auttaa jaksa-
maan, vaikkakaan ei esta univelan syntymista. Rentoutumistekniikat auttavat unen saamisessa
ja tehostavat saadun levon vaikutusta. Lepojakson yhteydessa voi joissakin tilanteissa olla

mahdollista kayttaa myos mielentyhjennystekniikkaa paivan tapahtumien nollaamiseksi. Kent-



147

taolosuhteissa kaytettaessa rentoutumis- tai mielentyhjennystekniikoita kesken tyopaivan on
hyva pitaa mielessa, ettei sotilaan tarkkaavaisuus saa hairiintya tekniikoiden kayton vuoksi.
Esimerkiksi vartiotehtavaa suorittamassa olevan sotilaan ei tule kesken vartiovuoronsa kayttaa

naita tekniikoita.

Henkinen vasymys on jo itsessaan yksi yleisimmista taistelustressin oireista ja nain ollen uni-
velan kertymista tulisi valttaa mahdollisuuksien mukaan. Univelasta eroon paasemiseksi ei ole
muita keinoja, kuin nukkuminen (Department of the Army 2000, 58). On aivan selvaa, etta
operaation aikana tulee jaksoja, joissa sotilas ei saa riittavasti lepoa suhteessa tyon maaraan,
mutta naiden jaksojen paatyttya sotilaan tulee pyrkia takaisin tasapainotilaan. Tasapainoti-
laan pyrkiessaan sotilas jatkaa rentoutumistekniikoiden kayttoa ja hyodyntaa viimeistaan
tassa vaiheessa myos mielentyhjennystekniikoita. Tasapainotilan palauttaminen ei valttamat-
ta onnistu sotilaan omin toimenpitein, vaan saattaa tarvita tuekseen lahiesimiehen toimenpi-

teita, joita tarkastellaan lahemmin myohemmissa luvuissa.

Tarkastellaan lopuksi esimerkin kautta, miten stressinhallintatekniikoiden kaytto voisi nivel-
tya osaksi sotilaan paiva- ja viikkorutiinia. Mahdollisuuksien mukaan paiva tulisi aloittaa kevy-
ella litkunnalla, jonka herattaa elimiston uuteen paivaan. Liikuntatuokion keston ei tarvitse
olla 15-20 minuuttia pidempi ja taman liikuntatuokion paatteeksi on hyva yhdistaa lyhyt 5-10
minuutin mielentyhjennysharjoite. Mielentyhjennysharjoitteen tavoitteena on poistaa edelli-

sen tyovuoron asiat mielesta ja valmistautua henkisesti tulevan paivan tyotehtaviin.

Sotilaan valmistautuessa poistumaan oman osastonsa mukana tukikohdasta on sotilaan joko
itsenaisesti tai johtajan johdolla fokusoitava keskittyminen paivan tyotehtaviin. Kaytannossa
tama tarkoittaa lyhytta 1-2 minuutin mielentyhjennysharjoitetta, jota seuraa valittomasti
mielikuvaharjoite. Mielikuvaharjoitteessa kaydaan lavitse 1-2 osaston perustekniikkaa ongel-
matilanteissa. Mielikuvaharjoitteiden aiheet vaihtelevat epailematta jossain maarin operaa-
tioalueesta toiseen, mutta useimmissa tilanteissa mielikuvaharjoitteiden joukkoon tulisi kuu-
lua toiminta vastustajan vaijytyksessa ja toiminta jouduttaessa IED-iskun kohteeksi. Ennen
tukikohdasta poistumista tehtavien toimenpiteiden tavoitteena on "virittaytya” psyykkisesti
oikeaan mielentilaan, silla tukikohdasta poistumisen jalkeen sotilas on alttiina vastustajan

toimille.

Paivan aikana voi eteen tulla erilaisia tilanteita. Vaikka paiva sujuisi rauhallisissa merkeissa,
on lyhyen tauon yhteydessa paikallaan kayttaa jannitys-rentoutustekniikkaa taistelustressita-
son laskemiseksi huomioiden, ettei tekniikan harjoittaminen heikenna tarkkaavaisuutta. Sa-
massa yhteydessa kannattaa myos hivenen venytella ja verrytella mahdollisesti jaykistyneita
lihaksia. Mikali sotilaan osasto joutuu paivan aikana vastustajan kohtaamaksi ja tulitaistelu

puhkeaa vastustajan ja sotilaan osaston valille, on taktisen hengityksen kayttaminen paikal-
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laan. Vastustajan laukaistessa vaijytyksen, kuluvat ensimmaiset sekunnit hengissa selviami-
seen, mutta valittomasti ensimmaisten sekuntien jalkeen pitaa sotilaan paasta kaanteisen
GAS-adaptaatiomallin mukaisesta halytysvaiheesta huippuvaiheeseen, jolloin sotilaan suori-
tuskyky on parhaimmillaan. Nopeuttaakseen huippuvaiheeseen paasemista sotilas kayttaa
taktista hengitysta, joka palauttaa hanelle itsekontrollin. Taistelun aikana voi eteen tulla
erityisen vaikeita tilanteita, esimerkiksi haavoittuneen taistelutoverin evakuoiminen vastusta-
jan tulen alta, jolloin taktisen hengityksen tietoinen kayttaminen voi tulla uudestaan kysy-
mykseen. Taistelun paatyttya sotilaan tulee pyrkia laskemaan varmasti korkealla olevaa tais-
telustressitasoa omin toimenpitein, jolloin jannitys-rentoutustekniikan kaytto tulee kysee-
seen. Yksittainen tekniikka ei korkealla olevaa taistelustressin tasoa varmasti kokonaan laske,

mutta sotilaan on itsensa aloitettava tyo stressitason laskemiseksi.

Paivan kaantyessa lopuilleen ja sotilaan palattua tukikohtaan tai yopymista varten perustetun
partiotukikohdan kenttaolosuhteisiin, on jalleen aika kayttaa stressinhallintatekniikoita. Mika-
li osasto palasi tukikohtaan ja aikaa on riittavasti, voi kevyt 20-30 minuutin mittainen palaut-
tava liikunta mielentyhjennysharjoitteeseen liitettyna olla paikallaan, silla molempien tiede-
taan laskevan stressitasoa (Rout & Rout 2002, 115-116; 128-129). Edelleen nukkumaan menon
yhteydessa sotilaan kannattaa kayttaa lepoa tehostavaa rentoutumistekniikka, jossa lihakset

rentoutetaan kehon osa kerrallaan.

Sotilaan viikkorytmissa olisi hyva, edella nahdyn paivarytmin lisaksi, olla mahdollisuuksien
mukaan ainakin yksi kevyempi tyopaiva, jonka aikana sotilas pystyisi nukkumaan pois mahdol-
lisesti syntynytta univelkaa. Edelleen paivarytmiin kuuluvien lyhyiden liikuntatuokioiden lisak-
si viikkorytmiin tulisi kuulua 2-4 fyysista toimintakykya yllapitavaa 30-40 minuuttia kestoista

harjoitusta.

7.2.2 Johtajan rooli taistelustressin hallinnassa

Edella nahdyn mukaisesti paavastuu taistelustressin hallinnasta on sotilaalla itsellaan. Pyra-
midin seuraavan tason muodostavat ne toimenpiteet, joiden toteuttamisesta vastuu on johta-
jatehtavissa palvelevilla sotilailla. Johtajilla on vastuunsa osastonsa fyysisen ja psyykkisen
toimintakyvyn seurannassa ja yllapitamisessa. Johtajien ja heidan apunaan olevien tukihenki-
loiden on koulutusvaiheen lopusta alkaen kiinnitettava huomiota alaistensa psyykkiseen toi-

mintakykyyn.

Johtajien ja tukihenkiloiden tyo alkaa oikeastaan silla, etta he tutustuvat osastonsa sotilai-
siin, koska paasaantoisesti suomalaisen kriisinhallintajoukon sotilaat tapaavat toisensa en-
simmaisen kerran koulutusvaiheen alkaessa. Koulutusvaiheen loppupuolelta alkaen johtajien

kannattaa painottaa oikein rakennettujen, yksilollisten, paiva- ja viikkorytmien seka niihin
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liittyvien stressinhallintatekniikoiden merkitysta ja rohkaista sotilaita niiden kayttoon. Johta-
jan oman esimerkin merkitysta ei tassa kriittisessa alkuvaiheessa voi ylikorostaa, johtajan

noudattaessa markkinoimiaan periaatteita on niilla taipumus siirtya osaksi alaisten toimintaa.

Johtajien on hyva laatia viimeistaan operaatioalueelle saapumisen jalkeen hanen osastonsa
tehtaviin soveltuva paiva- ja viikkorytmi. Johtajan laatima paiva- ja viikkorytmi toimivat poh-
jana yksittaisten sotilaiden rutiinien muodostamisessa ja sen vuoksi johtaja ei saa viivytella
oman suunnitelmansa laatimisessa. Mikaan ei esta johtajaa tarkentamasta suunnitelmaansa
ajan kuluessa ja nain ollen suunnitelman etupainoinen laatiminen pitaisi olla mahdollista.
Johtajan laatiman suunnitelman tarkein tehtava on pitaa tyon ja levon suhde tasapainossa
seka paiva- etta viikkotasolla. Suunnitelman tarkoituksena ei ole jakaa tyota ja lepoa tasai-
sesti kaikkien osaston sotilaiden kesken. Suunnitelman tarkoituksena on taata kaikille riittava
maara seka vuorokautista etta viikoittaista lepoa, mutta levon ja tyon suhde vaihtelee tehta-
vasta toiseen. Tyotehtavien ei tarvitse jakautua tasan, mutta tyotehtavien jaon taytyy olla
oikeudenmukainen ja sotilaiden henkilokohtaisten ominaisuuksien mukainen. Paatoksenteko-
kykya ja hienomotorista tarkkuutta vaativissa tyotehtavissa palvelevien sotilaiden lepoon on
kiinnitettava eri tavalla huomiota, kuin vahemman vaativissa tehtavissa palvelevien sotilai-
den. (Department of the Army 2000, 36-38.) Nain ollen johtajien on esimerkiksi kiinnitettava

erityista huolta omaan jaksamiseensa.

Nyrkkisaantona suunnitelman tulisi tarjota kullekin sotilaalle 6-7 tuntia lepoa 24 tunnin jaksoa
kohden (Department of the Army 2000, 70) seka yksi kevyempi paiva viikkoa kohden. Mikali
sotilaat tyoskentelevat vuorotyossa kellon ympari, on erityista huomiota kiinnitettava yovuo-
rossa tyoskentelevien levon riittavyyteen. Yovuorolaisten osalta 6-7 tuntia lepoa on liian va-
han, silla paivasaikaan lepaaminen on varsin vaikeata. Paivasaikaan tapahtuvan lepaamisen
vuoksi yovuorolaisille kertyy vaistamatta vahitellen univelkaa, eika yovuorossa tyoskentely
saisi kestaa kerrallaan 5 vuorokautta pidempaan. Toisaalta yovuoroja on jarkeva olla vahin-
taan 2-3 perakkain, silla unirytmin jatkuva vaihtuminen johtaa tilanteeseen, jossa sotilaan
unirytmi menee sekaisin eika lepaamisesta tule mitaan. Yovuorosta paivavuoroon siirtymiselle
tulisi tarjota 24-48 tunnin lepovuoro unirytmin muuttamiseksi. Usein nain pitka lepovuoro ei
ole mahdollinen ja kompromissiratkaisuna voi toimia kevennetyt tyotehtavat yovuorojakson
jalkeisina 1-2 vuorokautena, jolloin tyoskentelyrytmin muutos ei ole liian jyrkka. Erityisen
tiukkaa tyojaksoa tulisi seurata 2-3 vuorokauden mittainen operatiiviseksi tauoksi kutsuttu
lepojakso, jonka aikana johdetusti palautetaan psyykkinen toimintakyky tehtavien edellytta-

malle tasolle.

Vaikka johtajan vastuu alaisistaan on jakamaton, ei johtajan aika riita kaikkeen. Taman vuok-
si hanella on apunaan tukihenkilo, joka on tehtavaan valittu ja koulutettu. Johtaja hyodyntaa

tukihenkilon ammattitaitoa sotilaiden psyykkisen toimintakyvyn seurannassa. Tasta syysta
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tukihenkilon roolin tulisi olla kaikille aivan selva. Kaikkien osaston sotilaiden on tiedettava,
etta tukihenkilon tehtavana on seurata psyykkisen toimintakyvyn tasoa ja etta han raportoi
havainnoistaan johtajalle. Tukihenkiloksi valittavan sotilaan on oltava sosiaalisesti taitava,
silla hanen tulee kyeta keskustelemaan seka vertaistensa sotilaiden etta esimiehensa kanssa
luottamuksellisista asioista. Tukihenkilo auttaa esimiestaan parhaiten olemalla itse aktiivinen,
verkostoitumalla ja keskustelemalla muiden osaston sotilaiden kanssa. Talla tavoin tukihenki-
(0 oppii vahitellen tuntemaan muut osaston sotilaat seka oppii tulkitsemaan sanallisia ja sa-
nattomia viesteja tilanteessa, jossa asiat eivat ole kunnossa. Tukihenkiloiden hyodyntamista
kyselyiden tai haastattelujen toteuttamisessa stressitason selvittamiseksi kannattaa valttaa,
silla ne kaantyvat helposti itseaan vastaan ja sotilaat lakkaavat keskustelemasta tukihenkilon

kanssa kokiessaan hanet ulkopuoliseksi tarkkailijaksi.

Johtaja voi hyodyntaa tukihenkilon ammattitaitoa seurannan lisaksi myos psyykkista toiminta-
kykya yllapitavissa toimissa. Tukihenkilo voi johtajan toimeksiannosta jarjestaa osastolle yh-
teisia tapahtumia, joiden aikana puretaan kertynytta stressikuormaa esimerkiksi liikuntapai-
van muodossa. Liikunnan lomaan voidaan sisallyttaa johdettuja rentoutumisharjoitteita ja
lilkuntapaiva voi paattya suomalaiseen tapaan yhteissaunaan. Yhteishenkea yllapitavien ta-
pahtumien tarkoituksena on johdattaa sotilaiden ajatukset hetkeksi pois operatiivisista tehta-
vista. Naihin tilaisuuksiin voi liittaa johtajan johtamana keskustelua menneesta jaksosta ja
tietoisku tulevasta jaksosta. Sotilaille on hyva tarjota mahdollisuus kertoa oma nakemyksensa
asioiden tilasta ja informaation jakaminen tulevasta toiminnasta vahentaa epavarmuutta,

jonka tiedetaan aiheuttavan taistelustressia.

Koulutusvaiheen aikana tukihenkilot koulutettiin defusing-ohjaajiksi. Psyykkisen toimintaky-
vyn seurannan ja yllapitamisen lisaksi heita voidaan hyodyntaa defusingin toteuttamiseksi.
Tarve defusingin toteuttamiseksi voi syntya monin eri tavoin, useimmiten tarve syntyy kuiten-
kin vastustajan toiminnan vaikutuksesta. Peruslahtokohdan mukaisesti defusingin vetajan
tulisi olla sotilas, joka ei ole itse osallistunut defusingin tarpeen synnyttaneeseen tilantee-
seen. Defusing-ohjaajia koulutettiin koulutusvaiheessa useita juuri siita syysta, etta oman
osaston defusing-vetajan ollessa jaavi johtamaan tilaisuutta, voidaan tukeutua naapuriosaston
defusing-ohjaajaan. Osaston oma defusing-ohjaaja voi olla apuna tilaisuuden jarjestamisessa,
mutta hanen ei tulisi johtaa tilaisuutta. Mikali ei ole muuta mahdollisuutta, voidaan osaston
omaa ohjaajaa kayttaa defusingin toteuttamisessa, se on parempi vaihtoehto kuin jattaa de-

fusing tekematta.

Defusing-tilaisuus toteutetaan aina, mikali koulutusvaiheen lopussa yhteisesti sovittujen peli-
saantojen mukaan tilaisuus on toteutettava. Taman lisaksi pyynto defusing-tilaisuudelle voi
tulla sotilaiden keskuudesta, osaston tukihenkilon pyytamana tai johtajan omalla paatoksella.

Defusingin tavoitteena on muodostaa kaikille sotilaille yhtenainen tilannekuva tapahtuneesta
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ja palauttaa sotilaiden psyykkinen toimintakyky tehtavien edellyttamalle tasolle mahdolli-
simman nopeasti, eika sita tule nahda mitenkaan poikkeuksellisena toimintamenetelmana.
Ensilinjan auttajien keskuudessa defusing on ollut jo jonkin aikaa yleisesti kaytetty menetel-

ma psyykkisesti raskaan tyovuoron tapahtumien purkamiseksi.

7.2.3 Kriisinhallintajoukon rooli taistelustressin hallinnassa

Kriisinhallintajoukon ja sen johdon kaytettavissa olevat toimenpiteet muodostavat pyramidin
kolmannen ja samalla viimeisen tason operaatioalueella. Lukijaa on saattanut askarruttaa,
miksi kriisinhallintajoukko ei ole ensimmainen, vaan vasta viimeinen askelma. Perinteisessa
ajattelussa paavastuun ajatellaan olevan organisaatiolla. Kriisinhallintajoukko on kolmas as-
kelma, koska sen kaytossa olevat toimenpiteet ovat varsin rajattuja ja osin reaktiivisia. Puo-
lustusvoimilla on paavastuu tarvittavien valmiuksien luomisesta koulutusvaiheessa, mutta
sotilaiden itsensa vastuulla on luotujen valmiuksien kaytto operatiivisessa vaiheessa. Organi-
saation mahdollisuudet kayttaa luotuja valmiuksia sotilaan puolesta hanen oman psyykkisen

toimintakyvyn yllapitamiseksi ovat koko lailla olemattomat.

Kriisinhallintajoukolla on kuitenkin oma roolinsa taistelustressin hallinnassa. Paljon vastuuta
onnistuneesta taistelustressin vaikutusten ennalta ehkaisemisesta lepaa kriisinhallintajoukon
ylimman johdon harteilla, minka suomalaiset kriisinhallintajoukkojen komentajat ovat sisais-
taneet erinomaisella tavalla. Ylimman johdon on henkilokohtaisella tasolla ymmarrettava
taistelustressin vaikutus sotilaalliseen toimintaan ja sitouduttava niin puheissa kuin teoissa
taistelustressin vaikutusten ennalta ehkaisyyn. Sotilasorganisaatiossa komentajan tahtotila ja
ohjaus alaisilleen muodostaa merkittavan vaikutuskanavan. Komentajan painottaessa taistelu-
stressin ennakoinnin merkitysta ja toimiessa itse esimerkkina stressinhallinnassa, seuraavat
alaiset perassa. Komentajan kannattaa lahimpien alaistensa tukemana heti operaation alku-
vaiheessa tehda hartiavoimin tyota avoimen keskusteluilmapiirin luomiseksi puhuttaessa
psyykkisesta toimintakyvysta. Onnistuessaan avoin keskusteluilmapiiri vahentaa taistelustres-

siin liittyvaa negatiivista latausta.

Kriisinhallintajoukon ylimman johdon aika ei luonnollisestikaan riita seuraamaan henkilokoh-
taisella tasolla kaikkien eri osastojen tyon ja levon valista suhdetta, eika osastojen psyykkisen
toimintakyvyn tilaa. Ylimman johdon tueksi kriisinhallintajoukossa tuleekin olla henkilo, joka
johtaa tukihenkiloverkostoa. Tukihenkiloverkoston johtajaksi nimeaminen tulisi perustua aina
henkilon soveltuvuuteen kyseiseen tehtavaan, silla johtajaksi nimettavan on oltava sosiaali-
sesti erittain taitava ja hanen sosiaalisen profiilinsa tulee olla neutraali. Tukihenkiloverkoston
johtaja pystyy tehtavansa kautta seuraamaan eri osastojen psyykkisen toimintakyvyn tilaa.
Kaytannossa tama tapahtuu pitamalla yhteytta eri osastoihin. Suora raporttien ja tietojen

vaatiminen eri osastojen tukihenkiloilta ei ole suositeltava toimintamalli, silla etenkin johta-
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jat kokevat tallaisen toiminnan urkkimisena. Sen sijaan maaravalein, esimerkiksi kahden kuu-
kauden valein tehtava, kaikkia sotilaita koskettava stressitasokysely voi tulla kyseeseen edel-
lyttaen, ettei kyselyita ja niihin liittyvia palautetilaisuuksia koeta yksinomaan lisarasitteena.
Ylivoimaisesti paras tapa rakentaa luottamusta ja pitaa yhteytta eri osastoihin on kuitenkin
vierailut eri osastoissa maaravalein. Vaha vahalta luottamus rakentuu ja verkoston johtaja

oppii tuntemaan eri osastojen johtajat ja tukihenkilot.

Tukihenkiloverkoston merkitys on siina, etta verkoston toimiessa oikealla tavalla on sen kaut-
ta saatavilla kriisinhallintajoukon ylimmalle johdolle tietoa mahdollisista ongelmista eri osas-
tojen tyon ja levon valisessa tasapainossa tai ongelmista osastojen psyykkisessa toimintaky-
vyssa. Verkoston kautta on mahdollista saada indikaatioita tilanteen heikkenemisesta ja tehda

hallitut korjausliikkeet, ennen kuin tilanne muodostuu ongelmaksi.

Edella on korostettu tyon ja levon valisen tasapainotilan merkitysta. Joissakin tilanteissa eivat
sotilaan omat ja hanen osastonsa johtajan toimenpiteet ole riittavia, eika suhdetta saada
tasapainotettua. Tallainen tilanne saattaa helpostikin syntya pitkakestoisessa operaatiossa,
jossa yksittaisen tehtavan kesto voi olla useita viikkoja, eika yksittainen johtaja pysty talloin
juurikaan saatelemaan osastonsa tyotahtia. Kuvatun kaltaisessa tilanteessa kriisinhallintajou-
kon ylin johto voi kaskea yhden tai useampia operatiivisia taukoja. Operatiivinen tauko tar-
koittaa kesken tehtavan toteutettavaa suunniteltua ja hallittua taukoa, jonka aikana eri osas-
tot palauttavat psyykkisen ja fyysisen toimintakykynsa. Useimmiten operatiivinen tauko tar-
koittaa kaytannossa 2-3 vuorokauden mittaista lepojaksoa, joka kaytetaan lepaamisen lisaksi
materiaalin kayttohuoltoon ja tehtavan jatkamisen valmisteluihin. Kahta vuorokautta voidaan
pitaa ehdottomana minimina operatiivisen tauon kestolle kiivastempoisen tehtavan aikana,
joskin kiivaan temmon vuoksi kahden vuorokauden tauko voi olla mahdoton toteuttaa. Mikali
tehtava ei mahdollista riittavien operatiivisten taukojen toteuttamista, on tehtavan paatyttya
kiinnitettava erityista huomiota psyykkisen toimintakyvyn palauttamiseksi. Talloin lepojakson

pituuden tulisi olla vahintaan 4-5 vuorokautta.

Kriisinhallintajoukkoon on hyva kuulua 2-3 debriefing-ohjaajaksi koulutettua sotilasta. Erityi-
sen vakavissa tilanteissa voi olla tarpeen toteuttaa yksi tai useampia debriefing-tilaisuuksia.

Debriefingin tarve voi syntya eri syista, mutta lahes poikkeuksetta taustalla on tilanne, jossa
yksi tai useampia suomalaisia sotilaita kaatuu tai haavoittuu vakavasti vastustajan toiminnan
vaikutuksesta. Tallaisessa tilanteessa korostuvat osastojen johtajien ja kriisinhallintajoukon

ylimman johdon toimenpiteet sotilaiden psyykkisen toimintakyvyn palauttamisessa. Psyykki-

nen toimintakyky tulisi kyeta palauttamaan 2-3 vuorokaudessa tapahtumasta. Taman tavoit-

teen saavuttamiseen tarvitaan tukihenkiloverkoston defusing- ja debriefing-koulutettujen

sotilaiden ammattitaitoa.
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Debriefing-tilaisuutta on edeltanyt defusing-tilaisuus, jonka perusteella defusing-ohjaaja on
arvioinut debriefing-tilaisuuden tarpeelliseksi. Debriefing-tilaisuus perustuu toisin sanoen
normaalisti defusing-ohjaajan suositukseen. Menematta yksityiskohtiin todettakoon, etta deb-
riefing-tilaisuuden vetajan tulisi olla lahtokohtaisesti sotilas, joka ei ole itse ollut osallisena
tapahtumaan. Tuekseen han voi ottaa aiemmin pidetyn defusing-tilaisuuden vetajan. (Jylha
2010.) Joidenkin sotilaiden osalta psyykkinen sotavamma voi olla niin vakava, ettei hanen
psyykkinen toimintakykynsa palaudu toimenpiteista huolimatta. Talloin sotilas saatetaan jou-
tua siirtamaan kotimaahan, jossa on paremmat edellytykset psyykkisten sotavammojen hoi-

tamiseksi.

7.3 Operaation jalkeinen vaihe - nykyisen jarjestelman tehostaminen

Operaation jalkeisen vaiheen tavoitteena on kuvan 33 mukaisesti sopeuttaa sotilaan psyykki-
nen toimintakyky vastaamaan kotimaan vaatimuksiin. Sopeuttaminen on tarpeen operaation
vaatimusten ollessa kovin erilaiset kuin kotimaan haasteet. Tukemalla sotilaan sopeutumista
kotimaan olosuhteisiin pyritaan ennalta ehkaisemaan kotiutumiseen liittyvia ongelmia. Seu-

raavaksi tarkastellaan miten Puolustusvoimat voi tukea sotilaan kotiutumista.

7.3.1 Palautetilaisuuksien lisaaminen

Aiemmin on todettu operaation jalkeisen vaiheen olevan varsin hyvalla tasolla. Operaatiosta
kotiutunut sotilas osallistuu pakolliseen palautetilaisuuteen 4-6 viikkoa kotiutumisen jalkeen
ja hanella on kaytossaan erilaisia tukimuotoja (Laukkala ym. 2009, 33-36; Hurttia 2010, 25).
Operaation jalkeinen tuki palautetilaisuutta lukuun ottamatta perustuu sotilaan omaan aktii-
visuuteen, mika ei ole optimaalinen ratkaisu. Yksilon vastuun korostaminen sopii operatiivi-
seen vaiheeseen, mutta operatiivisen vaiheen jalkeen paavastuu siirtyy takaisin Puolustusvoi-

mille.

Kaytossa olevaa palautetilaisuusjarjestelya voitaisiin laajentaa. Yhden tilaisuuden sijaan ko-
konaisvaltaisessa taistelustressin hallinnassa naita tilaisuuksia on 2-3 kappaletta. Toteutta-
malla useita palautetilaisuuksia, on tosiasiallinen mahdollisuus arvioida operaatiossa palvel-
leiden sotilaiden taistelustressin tasoa ja sen kehittymista oikeaan suuntaan. Tama ei ole
mahdollista yhden palautetilaisuuden mallissa. Ensimmainen naista tilaisuuksista voitaisiin
pitaa valittomasti operatiivisen vaiheen paatteeksi ja vielapa operaatioalueella. Ensimmainen
tilaisuus on tarkoituksenmukaista pitaa operaatioalueella, silla kotiutuvien sotilaiden pakot-
taminen 2 vuorokauden palautetilaisuuteen valittomasti Suomeen saapumisen jalkeen ei ole
jarkevaa. (Grossman & Christensen 2004, 311-312.) Operaatioalueella tallaisen tilaisuuden

jarjestaminen ei sen sijaan aiheuta samankaltaista vastarintaa. Operaatioalueella on myos
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kaytettavissa koko kriisinhallintajoukon tukihenkiloverkosto, joka jakaa samat kokemukset

kotiutuvien sotilaiden kesken.

Ensimmaisen palautetilaisuuden tavoitteena on kayda lavitse pienryhmakeskustelujen kautta
operaation aikaisia kokemuksia ja purkaa (defusata) niihin mahdollisesti liittyvat traumaatti-
set muistot hyodyntaen kriisinhallintajoukon omien tukihenkiloiden ammattitaitoa. Tilaisuus
antaa myos mahdollisuuden stressitasokyselyn toteuttamiseen, jonka vastaukset muodostavat
mittapuun myohemmissa palautetilaisuuksissa tehtaville vastaaville kyselyille. Samalla soti-
laille voidaan antaa tietoisku kotiutumiseen liittyvista psyykkisista tekijoista kertoen mika on
normaalia ja mika taas ei ole. Edelleen on hyva kerrata kaytettavissa olevat kotimaan psy-
kososiaalisen tuen jarjestelyt. Ensimmaisen palautetilaisuuden aikana on tarkoituksenmukais-
ta toteuttaa defusing-tilaisuus ainakin kenttatehtavissa palvelleiden sotilaiden osalta, ehka
jopa kaikkien osalta. Debriefing-tilaisuuden automaattinen toteuttaminen sen sijaan ei ole

tarkoituksenmukaista, vaan sen pitaa perustua todelliseen tarpeeseen (Ponteva 2009).

Toinen palautetilaisuus ajoittuu samaan aikaikkunaan nykyaan kaytossa olevan palautetilai-
suuden kanssa, eli 4-6 viikkoa kotiutumisen jalkeen. Toisen palautetilaisuuden tarkoituksena
on varmistua sotilaiden kotiutumisen onnistumisesta ja tarkastaa koti- ja tyoelamaan sopeu-
tumisen aste. Toteutukseltaan toinen palautetilaisuus on ensimmaisen kaltainen, joskin talla
kertaa tilaisuus toteutetaan Suomessa eika operaatioalueella. Puolustusvoimat vastaa tilai-
suuden toteutuksesta ja tilaisuudessa voitaisiin hyodyntaa tukihenkiloverkoston ammattitai-
toa. Pienryhmakeskusteluissa hyodynnetaan niita tukihenkilgita, jotka itsekin kotiutuivat ope-
raatiosta muiden sotilaiden tavoin. Koska osa tukihenkiloista on todennakoisesti viela opera-
tiivisessa vaiheessa, taydennetaan tukihenkilopoolia aiemmin kotiutuneilla tukihenkiloilla.
Taydennyksena tulevien tukihenkiloiden kotiutumisesta tulisi olla mahdollisimman lyhyt aika,
mika helpottaa yhteisen kielen loytymista. Toisen palautetilaisuuden aikana toteutetaan sama
stressitasokysely, kuin ensimmaisen tilaisuuden aikana. Talla tavoin on mahdollista seurata
sotilaan stressitason muutoksia ja puuttua tilanteeseen, mikali stressitaso ei ole lahtenyt las-
kemaan odotetulla tavalla. Varsinaisia defusing- tai debriefing-tilaisuuksia ei toisen palauteti-
laisuuden aikana tehda, ellei sellaiselle ole tarvetta. Epavarmoissa tilanteissa on toki parempi

pitaa ainakin defusing-tilaisuus, kuin jattaa pitamatta.

Kolmas ja samalla viimeinen palautetilaisuus puolestaan ajoittuisi noin puolen vuoden paahan
kotiuttamisesta. Ajankohta on tarkoituksella nain myohainen, silla varsin suurella osalla soti-
laista kotiutuminen koti- ja tyoelamaan kestaa muutamia kuukausia (ks. kuvat 28 ja 30), ei-
vatka he nain ollen ole viela lopullisesti kotiutuneet toisen palautetilaisuuden aikana. Kol-
mannen palautetilaisuuden tavoitteena on varmistua kaikkien sotilaiden kotiutumisesta seka
havaita mahdolliset ongelmatapaukset. On hyva muistaa, etta esimerkiksi posttraumaattinen

stressihairio voi puhjeta nakyviin jopa useita kuukausia traumaattisen tapahtuman jalkeen
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(American Psychiatric Association 2000, 463-468). Kolmas palautetilaisuus on rakenteeltaan
ensimmaista ja toista tilaisuutta keveampi kestaen vain yhden paivan. Taman tilaisuuden
aikana ei enaa toteuteta pienryhmakeskusteluja eika defusing- tai debriefing-tilaisuuksia,
vaan ainoastaan suoritetaan viimeisen kerran stressitasokysely ja annetaan sotilaille palaute
sen tuloksista. Stressitasokyselylla varmistutaan sotilaan taydellisesta sopeutumisesta. Tilai-
suuden aikana havaitut ongelmista karsivat sotilaat ohjataan suoraan psykososiaalisen tuen
piiriin, silla kyseisen kaltaisiin ongelmiin eivat defusing tai debriefing enaa tehoa. Aiemmin
hyodynnettya tukihenkiloverkostoa ei enaa tassa tilaisuudessa kayteta, ellei joku sotilaista
sita erityisesti pyyda. Tilaisuuden aikana annetaan myos viimeinen kertaava tietoisku kaytossa

olevista tukipalveluista.

7.3.2 Vapaaehtoisten tukimuotojen uudelleenorganisointi

Palautetilaisuusjarjestelman laajentaminen ei yksin viela riita. Myos sotilaan omaan aktiivi-
suuteen perustuvia tukimuotoja kannattaa kehittaa. Sotilaan omaan aktiivisuuteen perustuvat
tukimuodot ovat sirpaloituneet eri sektoreille: osa palveluista on perusterveydenhuollon pal-
veluja, osa Puolustusvoimien terveydenhuollon palveluja ja osa vapaaehtoistyohon perustuvia
palveluja. Puolustusvoimien tulisi ottaa nama hivenen sirpaleiset tukimuodot koordinointivas-
tuulleen. Useiden eri tukikanavien sijaan kotiutuneille sotilaille tulee tarjota yksi selkea pal-
velu, jonka kautta kaikki tukimuodot koordinoidaan. Talla hetkella aktiivisimmat toimijat
ovat Porin Prikaati ja Suomen Rauhanturvaajaliitto, mutta niiden voimavara eivat edes yhdes-

sa riita kaikkien tukimuotojen koordinointiin valtakunnallisesti.

Vallitseva jarjestelma ei palvele parhaalla mahdollisella tavalla ammattisotilaita, eika reser-
vin sotilaita. Ammattisotilailla on mahdollisuus tukeutua varuskunnalliseen terveydenhuol-
toon, mutta sen ammattitaito ei valttamatta riita taistelustressin oireiden tunnistamiseen ja
hoitoon ohjaamiseen. Toisaalta kynnys tarttua Suomen Rauhanturvaajaliiton tarjoamaan tu-
keen voi olla ammattisotilaalle yksinkertaisesti liian korkea. Kynnys tarttua vapaaehtoisjarjes-
ton tarjoamaan palveluun on reservilaisille varmasta matalampi. He eivat puolestaan voi suo-
raan tukeutua Puolustusvoimien terveydenhuoltoon, vaan heidan taytyy tukeutua kunnalliseen

terveydenhuoltoon, jonka ammattitaito taistelustressin suhteen voi olla heikko.

Puolustusvoimien koordinoidessa toimintaa on apua mahdollista tarjota yhden tukipisteen
kautta. Talloin kaikki psyykkiseen toimintakykyyn liittyvat tukimuodot tarjotaan yhden pis-
teen kautta riippumatta sotilaan taustasta. Tukipisteen henkiloston tulee olla erikoistunut
tyoskentelemaan taistelustressin oireista karsivien sotilaiden kanssa kyetakseen koordinoi-
maan sotilaalle annettavaa tukea. Tukipisteen henkiloston on hyva olla Puolustusvoimien pal-

veluksessa ja ainakin osan on oltava ammattisotilaita, jotka on jatkokoulutettu toimimaan
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taistelustressin oireista karsivien sotilaiden kanssa. Ammattisotilas keskustelee mieluiten

toisen ammattisotilaan kanssa psyykkisista ongelmistaan.

Tukipisteen tarjoamat tukipalvelut voi olla jarkevaa jarjestaa hybridimallina. Ne palvelut,
joiden yllapitamiseen Puolustusvoimilla on valmiudet, yllapidetaan Puolustusvoimien toimes-
ta. Vastaavasti palvelut, joiden toteuttamiseen Puolustusvoimilla ei ole valmiuksia, on tarkoi-
tuksenmukaisinta toteuttaa sopimusjarjestelyin. Perustason palvelut, kuten paivystava puhe-
linpalvelu, defusing- ja debriefing-ohjaajapooli seka yhteydenpito eri viranomaisten kesken
tukea tarvitsevan sotilaan puolesta kuulu luonnostaan Puolustusvoimille. Sen sijaan psykologi-
set ja psykiatriset palvelut voi toteuttaa sopimusjarjestelyin. Suomen Puolustusvoimilla ei ole
toistaiseksi Tanskan mallin mukaisesti sopimuspsykologeja ja - psykiatreja, mutta asia on
kuitenkin harkinnassa (Huhtanen 2010). Afganistanin kaltaiset, psyykkisesti raskaat, kriisinhal-
lintaoperaatiot vaativat jatkossa myos Suomelta Tanskan mallin kaltaista panostusta, silla
kriisinhallinnan muuttuessa aiempaa vaarallisemmaksi, lisaantyvat myos taistelustressin oi-

reista karsivien sotilaiden maara.

Sotilaan omaan aktiivisuuteen perustuvien tukimuotojen uudelleenorganisointiin perehtymi-
nen paattaa tassa luvussa esitetyn kokonaisvaltaisen taistelustressin hallinnan tarkastelun.
Luvun tarkoituksena on ollut antaa yksi malli siita, mita toimenpiteita operaation eri vaiheissa
voidaan tehda taistelustressin vaikutusten minimoimiseksi. Kaikkien toimenpiteiden tavoit-
teena on varmistua suomalaisten sotilaiden psyykkisesta valmiudesta kohdata operaationai-
kaiset haasteet ja taata samojen sotilaiden onnistunut kotiinpaluu operaation jalkeen. Soti-
laan sopeutuminen normaalilla tavalla koti- ja tyoelamaan on seka sotilaan, Puolustusvoimien

etta myos suomalaisen yhteiskunnan etu.
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8 Pohdinta

Taman tutkimuksen tavoitteena on ollut luoda 2000-luvun haasteisiin vastaava malli koulutuk-
sesta, joka ennalta ehkaisee taistelustressia ja lievittaa sen synnyttamia oireita. Modulaari-
nen koulutusmalli on rakennettu kahden vahvan pilarin, taistelustressin teorian ja sotilailta

keratyn empirian varaan.

Tutkimuksen ensimmaisena tutkimuskysymyksena oli maaritella taistelustressi ilmiona. Yksi
tutkimuksen paaluvuista onkin pyhitetty taistelustressin maarittelemiseen. Kyseisessa luvussa
taistelustressia on tarkasteltu seka taistelukentan erottamattomana ominaisuutena etta soti-
laan psyykkisena prosessina hyodyntaen Hans Selyen luomaa GAS-adaptaatiomallia. Tiiviste-
tysti voidaan todeta taistelustressin olevan taistelukentan stressitekijoiden luoma prosessi,
joka vaikuttaa yksilollisella tavalla kaikkiin taistelukentalla toimiviin sotilaisiin. Taistelustres-
sin vaikutuksia voidaan ennalta ehkaista ja rajoittaa, muttei eliminoida. Taistelustressin hy-
vaksyminen erottamattomaksi osaksi taistelukenttaa on menestyksellisen sotilasjohtamisen
keskeinen kulmakivi. Olen tyossani luonut nykyaikaisen maaritelman taistelustressille, loyta-
nyt taistelustressiin olennaisesti vaikuttavat tekijat ja vastannut varsin kattavasti kysymyk-

seen taistelustressista.

Tutkimuksen toisena paakysymyksena oli puolestaan selvittaa millaiset valmiudet kriisinhallin-
takoulutus antaa sotilaalle taistelustressin ennakoimiseksi. Ensimmaisen paakysymyksen ta-
voin myos talle kysymykselle on pyhitetty yksi tutkimuksen paaluvuista. Kyseessa olevan luvun
vankkana perustana ovat Afganistanin operaatioon kesalla 2009 osallistuneiden, tutkimusjouk-
koon kuuluneiden, sotilaiden vastaukset ja niista tehty analyysi. Yhteenvetona sotilaiden vas-
tauksista voidaan todeta taistelustressin vaikuttavan suomalaisiin sotilaisiin aivan samalla
tavalla kuin muiden kansallisuuksien sotilaisiin. Suomalainen sotilas ei ole taistelustressille
immuuni, eika tutkimusjoukkoon kuuluneiden sotilaiden saama koulutus antanut kaikilta osin
riittavia valmiuksia taistelustressin tunnistamiseksi, ennalta ehkaisemiseksi, eika taistelu-
stressin oireiden lievittamiseksi. Tyoni todistaa taistelustressin olemassaolon ja sen vaikutuk-
sen myos suomalaisiin sotilaisiin seka paljastaa kehittamiskohteet taistelustressin hallinnasta
annettavassa koulutuksessa vastaten nain varsin yksityiskohtaisesti kysymykseen kriisihallinta-

koulutuksen antamista valmiuksista.

Mika on sitten taman tutkimuksen tutkimuksellinen arvo? Enta mika on tyon merkitys kaytan-
non kannalta? Tutkimuksellisesti tyon arvo on siina, etta tyossa on varsin kattavasti ja paaosin
2000-luvun materiaaliin perustuen kasitelty taistelustressin teoriaa ja luotu nykyaikainen
maaritelma taistelustressista. Lahes poikkeuksetta kirjallisuudessa ohitetaan taistelustressi
termina varsin nopeasti, vain muutamalla rivilla kasitetta selittaen, eika niissa juurikaan poh-

dita taistelustressin syntymekanismia ja sen vaikutuksia yksittaisen sotilaan nakokulmasta.
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Tama tyo tayttaa nama aukot. Tyon toisena tutkimuksellisena arvona voidaan pitaa tyon to-
distamaa taistelustressin vaikutusta myos taman paivan suomalaisiin sotilaisiin. Tulos oli si-
nansa odotettu, eika millaan tavalla yllattava. Kolmantena, lahinna Puolustusvoimia koskeva-
na, tyon tutkimuksellisena arvona voidaan pitaa taistelustressista annettavan koulutuksen

analyysia, mika tuo esille koulutuksen vahvuudet ja kehittamiskohteet.

Tyon kolmas tutkimuksellinen arvo liittyy myos tyon kaytannon merkitykseen. Taistelustressin
teorian ja empirian fuusiona luotu kokonaisvaltainen taistelustressin hallinnan malli tarjoaa
Puolustusvoimien kayttoon useita kehittamisajatuksia sisaltavan kokonaisuuden, jonka tavoit-
teena on optimoida sotilaan psyykkinen toimintakyky ennen operaatiota, operaation aikana ja
operaation jalkeen. Kokonaisvaltainen lahestymistapa painottaa koulutusvaiheen merkitysta
unohtamatta operatiivisen vaiheen ennalta ehkaisevia toimia ja operaation jalkeisen vaiheen
hallittua sopeuttamista. Mallin vahvuus on sen perustassa, silla se perustuu sotilaiden omiin
kokemuksiin kesalta 2009. Toinen mallin vahvuus on sen toteuttamiskelpoisuus. Mallin toteut-
taminen ei vaadi ylitsepaasemattomia panostuksia, vaan malli on toteutettavissa varsin pienil-
@ muutoksilla ja lisapanostuksilla. Kokonaisvaltaisen taistelustressin hallinnan malli on raken-
nettu osin modulaariseksi, jolloin se on mahdollista toteuttaa sellaisenaan tai osittain, tayden

tehon saamisen edellyttaessa mallin hyodyntamista taysimaaraisesti.

Vaikka kasilla olevassa tutkimuksessa on pyritty kokonaisvaltaiseen lahestymistapaan, jattaa
se silti tilaa uusille tutkimuksille. Tama tutkimus on luonteeltaan tapaustutkimus ja vaikka
yleistaminen on tiettyyn rajaan mahdollista, jattaa tapaustutkimus tyypillisesti tilaa erilaisille
uusille tutkimuksille. Yksi vaihtoehto olisi lomakehaastattelulla toteutettava, pitkaaikaiseen
seurantaan perustuva tutkimus, jossa seurattaisiin vuosien ajan taistelustressin vaikutusta
suomalaisiin sotilaisiin jossakin tietyssa operaatiossa. Tahan tutkimukseen voisi olla mahdol-
lista liittaa joukkokoheesion ja ryhmakiinteyden merkitysta tutkiva osuus, joka tassa tutki-
muksessa rajattiin tarkastelun ulkopuolelle. Toinen vaihtoehto puolestaan olisi toteuttaa toi-
mintatutkimus, jossa tutkittaisiin taman tutkimuksen tuloksena syntyneen kokonaisvaltaisen

taistelustressin hallinnan toimivuutta sotilaallisessa kriisinhallinnassa.

Sotilaiden subjektiivisesti kokemat taistelustressin oireet tarjoavat myos erittain mielenkiin-
toisen tutkimuskohteen ja kyseinen tutkimus olisi oivallinen etnografisena, osallistuvaan ha-
vainnointiin perustuvana, tutkimuksena. Operaation jalkeiseen vaiheeseen keskittyva seuran-
tatutkimus sotilaiden kotiutumiseen liittyvista ongelmista voisi myos olla paikallaan. Yhtena
uutena tutkimuskohteena voisi olla myos omaisten ja kriisinhallintaoperaatiossa palvelevien
sotilaiden valinen dynamiikka. Tassa tutkimuksessa ei ollut mahdollisuutta perehtya kovin
syvallisesti omaisten merkitykseen sotilaan psyykkisen hyvinvoinnin kannalta, vaikka sen mer-

kitys muutamassa kohdassa tuotiinkin esille.
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Yhtena mahdollisena tutkimuksen kohteena saattaisi myos nousta esille henkiloston valintakri-
teereita kasitteleva tutkimus. Tutkimusaihe on houkutteleva ja siksi on paikallaan varoittaa
tallaiseen tutkimukseen liittyvasta dilemmasta. Asevoimat ovat useiden vuosikymmenien ajan
kayttaneet voimavaroja kyetakseen ennustamaan kenen psyyke kestaa luonnostaan suuria
maaria taistelustressia tai on sille jopa immuuni. Yrityksista huolimatta tallaista valintakoetta
ei ole kyetty luomaan. Epaonnistumiset ovat vahva todistus siita, etta taistelustressi vaikuttaa
meihin kaikkiin, eika psykologisilla testauksilla voida etukateen ennustaa sotilaan psyyken
toimintakykya taistelustressin vaikutuksen alla. Psykologisilla testauksilla voidaan karsia ja-
kauman aaripaat pois, mutta aaripaiden valiin jaavan suuren massan toimintakyvyn ennusta-

miseen naista testeista ei ole.

Kokonaisvaltainen ja yksityiskohtainen tarkastelu toi myos esille joitakin yllatyksia, joista
lahemmin tarkastellaan kolmea. Suurimpana yllatyksena voidaan pitaa sita, kuinka suuri maa-
ra sotilaista osallistui operaatioon ilman operaatiota edeltavaa koulutusta taistelustressista.
Reilu neljannes (26,0 %) kaikista vastaajista jai vaille koulutusta. Kouluttamattomien suurelle
maaralle on varmasti ollut omat ymmarrettavat syynsa, joista ajan puute on luultavasti ollut
yksi tarkeimmista. Se ei kuitenkaan poista sita tosiseikkaa, etta iso osa sotilaista lahti vaaral-
liseksi tiedettyyn operaatioon puutteellisilla valmiuksilla yllapitaa omaa psyykkista toiminta-
kykyaan. Ennen operaatiota annettava koulutus psyyken toimintaan liittyvista tekijoista ei

varmastikaan olisi mennyt hukkaan.

Toisena yllatyksena voidaan pitaa psyykkisten oireiden yleisyytta suhteessa psykosomaattisiin
ja fyysisiin oireisiin. Psyykkisten oireiden maara ylitti moninkertaisesti seka psykosomaattis-
ten etta fyysisten oireiden maaran. Psyykkisten oireiden ykkostila ei sinansa ollut yllatys,
mutta oireiden lahes kolminkertainen maara verrattuna psykosomaattisiin ja fyysisiin oireisiin
oli yllatys. Tulos oli yllatys jopa siina maarin, etta sita taytyy pitaa jossain maarin epauskot-
tavana. Epauskottava psykosomaattisten ja fyysisten oireiden vahaisyys on siksi, etta niita on
aarettoman helppo simuloida koulutuksessa ja nain ollen niita pitaisi esiintya sodan kaltaisissa
olosuhteissa huomattavasti raportoitua enemman. Todennakoisimpana syyna tulosten vaaris-
tymiseen pidan operaation aikaisten tapahtumien ja kyselyn valista reilun puolen vuoden mit-
taista ajanjaksoa, mika on haivyttanyt sotilaiden muistista esimerkiksi sydamen sykkeeseen,

nakoon ja kuuloon liittyvat havainnot.

Kolmantena yllatyksena voidaan pitaa psyykkisten oireiden joukkoon kuuluvien saikahdysreak-
tioiden yleisyytta. Odotin henkisen vasymyksen olevan selkeasti yleisin psyykkinen oire. Odo-
tukseen vaikuttivat varmasti omat subjektiiviset kokemukseni Afganistanista. Henkisen vasy-
myksen sijaan yleisin psyykkinen oire olivat erilaiset saikahdysreaktiot, joista raportoi 36,4 %
vastaajista. Henkinen vasymys oli vasta toiseksi yleisin. Tutkimuksessa keratty materiaali ei

antanut mahdollisuutta tutkia tarkemmin mista saikahdysreaktioiden yleisyys johtui, mutta
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joitakin arvioita on mahdollista tehda. Kyseessa oli ennen kaikkea operatiivisissa ryhmissa
palvelleiden oire. Tama viittaa siihen, etta paivittainen tyoskentely kenttaolosuhteissa vai-
kuttaa vaha vahalta sotilaiden psyykeen tavalla, mika nakyy ylikorostuneita reaktioina taiste-
lukosketusta muistuttaviin arsykkeisiin. Psyyke tulkitsee aistien keraamia arsykkeita tavalla,
mika ylikorostaa sodan kaltaisiin olosuhteisiin liittyvia "taisteluindikaattoreita”. Psyyke alkaa
alitajuisesti odottaa, etta jotakin ikavaa tapahtuu ja tulkitsee tapahtumia tasta lahtokohdas-
ta kasin. Omat kokemukseni vastaavista tilanteista tukevat edella esitettya nakemysta ja
muistan hyvin, kuinka Afganistanista palvelusvapaalla ollessani huomasin yhtakkia tarkastele-
vani tienpientareita aivan samalla tavalla, kuin Afganistanissa etsien mahdollisia merkkeja

tienvarsipommista.

Yllatyksista huolimatta suomalaiset sotilaat suoriutuivat psyykkisen toimintakyvyn nakokul-
masta tarkasteltuna operaation vaatimuksista hyvin. Tasta on osoituksena se, etta 77,6 %
kaikista vastaajista koki psyykkisen toimintakykynsa kehittyneen positiiviseen suuntaan ope-
raation kokemusten seurauksena. Kukaan vastaajista ei kokenut operaation vaikuttaneen ne-
gatiivisesti. Vaikka osalle vastaajista operaation vaatimukset saattoivat tulla yllatyksena ei-
vatka vastanneet odotuksia, kykenivat kaytannossa kaikki kohtaamaan taistelustressin henki-
lokohtaisen suorituskyvyn mittarina ja lapaisemaan siihen liittyvan psyykkisen testin. Yhteis-
ten kokemusten kautta syntynyt ryhmakiinteys ja luottamus oman joukon toimintakykyyn ovat
arvokasta paaomaa ja kaytettavissa sellaisenaan tulevissa operaatioissa. Taysimaaraisesti
tama paaoma on kaytettavissa vain niiden sotilaiden kesken, jotka osallistuivat sen luomi-

seen.

Vaikka tutkimuksessa on pyritty kokonaisvaltaiseen tarkasteluun, on tutkimuksessa myos puut-
teita. Yksi luontainen kritiikin kohde on tutkimusstrategiaksi valittu tapaustutkimus. Tapaus-
tutkimuksen tutkimustuloksien kaiken kattava yleistaminen ei ole mahdollista, silla yhdesta
tapauksesta keratty informaatio ei voi sisaltaa kaikkea taistelustressiin kuuluvaa informaatio-
ta. Taman vuoksi jokaisen lukijan velvollisuus on itse arvioida tuloksia ja niiden yleistetta-
vyytta, eika hyvaksya sellaisenaan nakemyksiani. Toinen kritiikin kohde liittyy tyon kokonais-
valtaisuuteen. Kokonaisvaltainen lahestymistapa johti siihen, ettei kaikkiin sinansa mielen-
kiintoisiin havaintoihin voinut perehtya niin syvallisesti kuin olisi ehka ollut tarpeen. Etenkin
operatiivisesta vaiheesta kerattya materiaalia olisi voinut hyodyntaa huomattavasti syvalli-
semmin, kuin tassa tutkimuksessa oli mahdollista. Sotilaiden subjektiiviset arviot kokemistaan
taistelustressin oireista jaivat nyt osittain hyodyntamatta. Taman vuoksi olen edella tarjonnut
yhdeksi mahdolliseksi jatkotutkimuksen kohteeksi sotilaiden subjektiivisia kokemuksia taiste-

lustressista.

Tutkimuksen nakokulma ja rajaukset huomioiden uskon kuitenkin, etta tutkimus jakaessaan

ajankohtaista ja suomalaisten sotilaiden kokemuksiin perustuvaa tutkimustietoutta taistelu-
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stressista, hyodyttaa seka suomalaisia kriisinhallintaoperaatioihin valmistautuvia sotilaita etta
maailman kriisipesakkeissa toimivia suomalaisia kriisinhallintajoukkoja nyt ja tulevaisuudessa.
Sotilaan psyykkisen toimintakyvyn merkitysta ei voi ylikorostaa. Jokaisen sotilaan oikeus ja
velvollisuus on pitaa huoli siita, etta han on, ei vain fyysisesti, vaan myos psyykkisesti valmis

operaation haasteisiin.

Sunzi, yksi maailmanhistorian kuuluisimmista sotateoreetikoista, totesi yli 2000 vuotta sitten

psyykkisen valmistautumisen merkityksesta seuraavasti.

Se, joka valmistautuneena odottaa valmistautumatonta, voittaa. - - Kun tunnet
vastustajasi ja tunnet itsesi, et ole vaarassa sadassakaan taistelussa. Jos et
tunne vastustajaasi, mutta tunnet itsesi, mahdollisuutesi voittoon tai tappioon
ovat samat. Jos et tunne vastustajaasi etka itseasi, olet jokaisessa taistelussa
vaarassa. (Sunzi 2005, 77.)
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KESKEISIMMAT LYHENTEET

ANA = Afghanistan national army

ANSF = Afghanistan national security forces

APA = American psychiatric association

ASD = acute stress disorder

DSM-IV-TR = diagnostic and statistical manual of mental disorders, fourth edition, text revi-
sion

IED = improvised explosive devise

ISAF = international security assistance force

OEF = operation enduring freedom

PTSD = post-traumatic stress disorder

PORPR = Porin prikaati

PRT = provincial reconstruction team

SKJA = Suomalainen kriisihallintajoukko Afganistanissa

SKJK = Suomalainen kriisinhallintajoukko Kosovossa

TPSH = traumaperainen stressihairio (posttraumaattisen stressihairion synonyymi)
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KASITTEITA JA MAARITELMIA

Allostaasi
Elimiston tila, jossa elimisto on epatasapainossa. Homeostaasin vastakohta. (Figley & Nash
2007, 84-85.)

Behaviorismi

Psykologian suuntaus, joka selittaa kayttaytymista havainnoitujen tapahtumien perusteella
eika huomioi psyykkisia tekijoita, kuten esimerkiksi ymmarrysta tai tunteita. Behaviorismin
psykologian suuntauksena kehitti John Watson 1920-luvulla ja behaviorismi on kaynyt lapi
useita muutoksia historiansa aikana. Eras viimeisimmista behaviorismin kehityssuunnista on
sosiaalisen oppimisen teoria, joka korostaa yksilon toiminnan suunnitelmallisuutta ja ymparis-
ton yksilolle asettamia odotuksia kayttaytymista selittavina tekijoina. (Cardwell 1996, 28-29.)

Debriefing
Debriefing eli psykologinen jalkipuinti toteutetaan traumaattisen kokemuksen kasittelyproses-

sin reaktiovaiheessa. Debriefing on kehitetty Yhdysvalloissa 1980-luvulla osana stressinhallin-
taohjelmaa, jota kaytettiin organisaatioissa, joiden henkilosto kohtasi tyossaan vaarallisia
tehtavia. Debriefing on tarkoitettu tyossa kohdattujen traumaattisten kokemusten psykologi-
seen kasittelyyn. Debriefingilla on nelja keskeista tavoitetta: 1) auttaa henkilo kohtamaan
traumaattisen tapahtuman jalkeinen todellisuus, 2) tyostaa traumaattisen tapahtuman aihe-
uttamia psyykkisia reaktioita, 3) henkilon saaman sosiaalisen tuen syventaminen ja tehosta-
minen ja 4) henkilon reaktioiden normalisointi ja hanen valmistaminen mahdollisesti viela
esiin tuleviin uusiin reaktioihin. Optimitilanteessa debriefing tulisi toteuttaa 1-3 vuorokautta
traumaattisen tapahtuman jalkeen. Debriefing-tilaisuuden kesto on noin 3-4 tuntia. (Saari
2000, 154-175.)

Debriefingia on kritisoitu ja sen toimivuutta on kyseenalaistettu joissakin tutkimuksissa. Jois-
sakin tilanteissa on jopa vaitetty debriefingin pahentavan traumaattisen tapahtuman jalkeisia
oireita. Vastakritiikki naita vaitteita kohtaan on osoittanut puutteita debriefingin toimivuutta
kyseenalaistaneissa tutkimuksissa. Osassa tutkimuksia on ollut vakavia puutteita koe- ja kont-
rolliryhman muodostamisessa, osassa tutkimuksia debriefingia on kaytetty vakavasti traumati-
soituneen henkilon psykoterapian korvikkeena ja osassa tutkimuksia debriefingia on kaytetty
tavallisten ihmisten hoidossa unohtaen, etta debriefing on kehitetty viranomaistahoja varten.
Oikein toteutettuna debriefingilla pystytaan tukemaan psyyken paranemisprosessia traumaat-
tisen tapahtuman jalkeen. (Jylha 2010.)

Defusing
Defusing eli psykologinen purkukokous toteutetaan mahdollisimman pian traumaattisen tapah-

tuman jalkeen traumaattisen kokemuksen kasittelyprosessin sokkivaiheessa. Defusing on deb-
riefingin tavoin kehitetty Yhdysvalloissa 1980-luvun lopulla ammatti-ihmisten, kuten poliisien,
palomiesten ja ensihoitohenkiloston traumaattisten kokemusten valittomaan purkamiseen,
vaarattomaksi tekemiseen, josta englanninkielinen nimi defusing. (Saari 2000, 149-150.) De-
fusing-tilaisuudessa kdydaan tilaisuutta varten kehitetyn rakenteen mukaisesti 1api tilanteeseen
littyneet tapahtumat, ajatukset, havainnot, johtop&éatékset ja tunnereaktiot seka arvioidaan jat-
koavun tarve (Jylhd 2010). Defusingin tavoitteena on palauttaa tyokyky mahdollisimman nope-
asti purkamalla jarjestelmallisesti traumaattisen tapahtuman aikana syntyneet tuntemukset.
Varsin yleisen kaytannon mukaisesti purkukokouksen vetajana toimii joku henkildo omasta or-
ganisaatiosta, joka ei ole ollut osallisena traumaattisessa tapahtumassa. Purkukokouksen suo-
siteltu kesto on 20-45 minuuttiin. (Saari 2000, 149-150.)

Defusingia on kritisoitu yhdessa debriefingin kanssa ja sen toimivuutta on kyseenalaistettu
joissakin tutkimuksissa. Vastakritiikki defusingia kohtaan esitettyja vaitteita on osoittanut
puutteita sen toimivuutta kyseenalaistaneissa tutkimuksissa. Osassa tutkimuksia on ollut va-
kavia puutteita koe- ja kontrolliryhman muodostamisessa ja osassa tutkimuksia defusingia on
kaytetty tavallisten ihmisten hoidossa unohtaen, etta se on kehitetty viranomaistahoja var-
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ten. Oikein toteutettuna defusingilla pystytaan tukemaan psyyken paranemisprosessia trau-
maattisen tapahtuman jalkeen. (Jylha 2010.)

Dissosiaatio

Dissosiaatio tarkoittaa erottumista tai hajoamista. Psykiatriassa dissosiaatio tarkoittaa, etta
- - dissosiaation ilmetessa henkilo ei kykene tietoisuudessaan yhdistamaan aja-
tuksiaan, tunteitaan, havaintojaan tai muistojaan mielekkaaksi kokonaisuudek-
si. Dissosiatiivisia oireita ovat mm. psykogeeninen muistinmenetys (amnesia),
oman itsensa epatodelliseksi ja vieraaksi tunteminen (depersonalisaatio) tai
ympariston kokeminen vieraana tai outona (derealisaatio), ajan ja paikan tajun
kadottaminen, havaintojen vaaristyminen ja vaikeus erottaa mielikuvia todelli-
suudesta, joskus nako- ja kuuloharhoina. Dissosiaatio voi joskus ilmeta myos
ruumiillisina oireina, kuten dissosiattivisina kouristuksina, lihasnykayksina, aa-
nen katona tai aantohairiona, tunnottomuutena, sarkyina ja kipuina, sokeutena
tai muina aistihairioina ja tajunnan menetyksena. Dissosiatiivisia ruumiillisia oi-
reita kutsuttiin aikaisemmin hysteerisiksi oireiksi. (Huttunen 2009b.)

Distressi
Stressin tutkija Hans Selyen kayttoon ottama termi, joka kuvaa negatiivista stressia tai stres-
sin negatiivisia vaikutuksia (Matthews 2008, 164).

Eustressi
Stressin tutkija Hans Selyen kayttoon ottama termi, joka kuvaa positiivista stressia tai stressin
positiivisia vaikutuksia (Matthews 2008, 164).

Homeostaasi
Elimiston pyrkimys yllapitaa fysiologinen ja psyykkinen tasapainotila (Figley & Nash 2007, 84-
85).

Kognitio

Kognitio on mika tahansa ajatus, asenne tai uskomus yksiloa ymparoivasta todellisuudesta.
Kognitiivinen prosessi kuvaa psyykkista "kayttaytymista”, informaation abstraktia kasittely-
prosessia. Kognitiivista prosessia kaytetaan usein viittaamaan ajattelemiseen, muistikuviin ja
havainnointiin (Cardwell 1996, 48).

Kumulatiivinen taistelustressi

Kumulatiivinen taistelustressi on pitkahkon ajanjakson aikana vahitellen kertyva taistelustres-
si. Pitkahko ajanjakso tarkoittaa tyypillisesti vahintaan viikkojen ja usein kuukausien ajanjak-
soa.

Kriisinhallinta

Valtioneuvoston vuoden 2009 turvallisuus- ja puolustuspoliittisen selonteon mukaisesti kriisin-

hallinta on
- - keskeinen Suomen turvallisuuspolitiikan keino, jolla Suomi osaltaan pyrkii
edistamaan maailman konfliktialueiden vakautta. Kriisinhallinta on vastuun
kantamista ja kansainvaliseen yhteistyohon osallistumista. Samalla se parantaa
Suomen omaa turvallisuutta seka tukee kansallisen puolustuksen ja kansainvali-
sen yhteistoimintakyvyn kehittamista. (Valtioneuvosto 2009, 96.)

Maavoimat
Maavoimat ovat yksi Suomen Puolustusvoimien kolmesta puolustushaarasta. Kaksi muuta puo-
lustushaaraa ovat meri- ja ilmavoimat.

Psykosomaattinen
Mielen ja kehon vuorovaikutukseen liittyva (Duodecim 2010b).
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Psykoterapia
Psykoterapia on psykologisin menetelmin tapahtuva psyykkisten sairauksien hoito (Duodecim

2010c). Psykoterapian eri muotoja on useita kymmenia, jotka jaetaan useimmiten yksilo-,
ryhma-, pari- tai perheterapioihin seka niin kutsuttuihin luoviin terapioihin. Yhteista psykote-
rapian eri muodoille on pyrkimys tunnistaa ja poistaa psyykkisia oireita yllapitavia ajatusmal-
leja. Psykoterapian tavoitteena on myos lisata yksilon tietoisuutta oireita yllapitavista ajatus-
ja toimintamalleista ja loytaa uusia aiempaa toimivampia tapoja suhtautua itseensa ja mui-
hin. Psykoterapia on usein tuloksellista ja joidenkin tutkimusten mukaan jopa 80 prosenttia
potilaista voi psykoterapian jalkeen paremmin kuin vastaavista ongelmista karsivat ilman psy-
koterapiaa. (Huttunen 2008.)

Psyyke (psyche)

Kreikan kielesta lainattu sana (psykhe = olemus, sielu), jolla psykologiassa yleensa tarkoite-
taan mielta (Cardwell 1996, 184).

Sotilaallinen kriisinhallinta

Sotilaallinen kriisinhallinta on osa kriisinhallinnan kokonaisuutta. Sotilaallisessa kriisinhallin-
nassa painottuu Puolustusvoimien voimavarojen kaytto. Sotilaallisen kriisinhallinnan tavoittei-
ta ovat muun muassa konfliktialueiden rauhan ja turvallisuuden edistaminen, humanitaarisen
avustustoiminnan tukeminen ja siviilivaeston suojaaminen. Keskeisia toimijoita Suomen kan-
nalta ovat Euroopan unioni, Nato ja YK. (Ulkoasiainministerio 2009, 19.)

Sympaattinen hermosto

Hermojarjestelman osa, joka saatelee sydamen syketiheytta, supistaa verisuonia ja nostaa
verenpainetta. Sympaattinen hermosto ja parasympaattinen hermosto muodostavat yhdessa
autonomisen eli tahdosta riippumattoman hermoston. Autonominen hermoston saatelee tah-
dosta riippumattomia elimiston toimintoja. (MedicineNet.com 2009.)




174
Liite 3

FYYSISET JA PSYYKKISET STRESSITEKIJAT

Fyysiset stressitekijat

Psyykkiset stressitekijat

Ympariston muodostamat

Kognitiiviset

e lampo, kylmyys, kosteus ¢ informaation puute, informaatiotulva
e tarina, melu, rajahdys e aistien ylikuormitus, aistiarsykkeiden puuttuminen
e hapen puute, hoyry, kaa- ¢ havaintojen monitulkintaisuus
sut, myrkyt, kemikaalit e epavarmuus, ennalta arvaamattomuus
e asevaikutus e ajan puute, liiallinen odottaminen
e sateily e vaikeat, aikakriittiset paatoksentekotilanteet
e erilaiset taudinaiheuttajat | ¢ organisaation byrokratia
e ihoa arsyttavat ja syovyt- | e vaikeat valinnat, valinnan mahdollisuuden puuttuminen
tavat aineet e alentuneen toimintakyvyn tunnistaminen itsessa tai
e kirkas valo, pimeys, hama- muissa
ra, sumu e henkisesti tylsistyttava toimettomuus
e haasteellinen toimintaym- | ¢  monitulkintainen tai muuttuva sotilaallinen tehtava
paristo ¢ monitulkintainen tai muuttuvat voimankayton saannot
e irrationaaliset kokemukset (esim. lasten kayttaminen
itsemurhapommittajina)
Fysiologiset Emotionaaliset
e fyysinen tyo ¢ pelkoa ja ahdistusta luovat uhat (esim. kuolemanpelko,
* nestevajaus loukkaantumisen pelko, epaonnistumisen pelko)
e nalédn tunne, aliravitsemus | ® hapea, syyllisyyden tunne
e huono hygienia e ystdvien kaatuminen tai haavoittuminen
e fyysinen heikkous, fyysi- e katkeruus, viha, raivo
nen ylirasitustila e turhautuminen
e lihasheikkous, lihasten e avuttomuuden tunne, kontrollin menettaminen itsesta
ylirasitus e jarkyttavat kokemukset (esim. brutaalin kuoleman seu-
¢ heikentynyt vastustuskyky raaminen lahietaisyydelta)
e sairaudet, loukkaantumi- e toisen ihmisen tappaminen
set
Sosiaaliset

sosiaalisesta tukiverkosta (perhe, suku) erillaan olemi-
nen

lojaliteettiristiriidat (esim. sotilaallinen tehtava vs. tur-
vallinen kotiinpaluu, ongelmat perheessa)

yksityisyyden puute

median ja julkisen sanan kasitys sotilaallisen toiminnan
oikeutuksesta

Henkiset (eettiset)

maailmankuvan jarkkyminen

uskon ihmisen hyvyyteen horjuminen tai menetys
uskon Jumalaan horjuminen tai menetys

kyvyttomyys anteeksiantoon, kyvyttomyys tuntea saa-
neensa anteeksi

(Department of the Army 2003, 28; Nash 2007b, 18-29)
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TAISTELUSTRESSIN AIHEUTTAMIA TYYPILLISIA OIREITA

Liitteessa 4 on pyritty luettelon muodossa tuomaan esille mahdollisimman kattavasti oireita,
jotka voivat olla taistelustressin synnyttamia. On kuitenkin muistettava, etta yksilot reagoivat

yksilollisia.

Tavanomaisia psyykkisia oireita ovat:

”ajan hidastumisen” tuntemukset

henkinen vasymys

paattamattomyys

aloitekyvyn puute

valinpitamattomyys omasta itsestaan tai taistelutovereistaan

hidas reagointi tyotehtaviin

artymys tai vihanpurkaukset

yleinen pessimismi kaikkea kohtaan

levottomuus tai ahdistuneisuus

ylivirkeys (kohonnut vireystila)

saikahdysreaktiot voimakkaisiin aaniin tai muuhun arsykkeeseen, joka muistuttaa aiempaa
vakavaa tapahtumaa (esim. maastoutuminen auton pakoputken paukahtaessa rajahdysta
muistuttavalla tavalla)

keskittymisvaikeudet

univaikeudet (vaikeuksia nukahtaa tai pysya unessa)

tapahtuman uudelleen elamisen kokemukset valveilla oltaessa (hallusinaatio)
osittainen muistinmenetys

jonkin paikan, ihmisen tai toiminnan valttamista, koska se muistuttaa traumaattisesta
tapahtumasta

vetaytyminen sosiaalisista suhteista

itku- tai paniikkikohtaukset

perusteettomat itsesyytokset

oman suorituskyvyn epailyt

(Department of the Army 1994; Department of the Army 2000, 6-14; Grossman & Christensen
2004, 55; 92-93; Saari 2000, 45; 52-73.)

Tavanomaisia psykosomaattisia oireita ovat:

sydamen sykkeen kiihtyminen ilman fyysista rasitusta
epasaannollinen sydamen syke

hengenahdistus ilman fyysista rasitusta
hyperventilaatio- eli ylihengityskohtaukset ilman fyysista rasitusta
huimaus ilman fyysista rasitusta

sormien tai varpaiden "nipistely”

lieva lihasvapina

voimakas lihasvapina

muutoksia puheessa tai aanessa

tahaton virtsaaminen

tahaton ulostaminen

toistuva virtsaamisen tarve

ruokahaluttomuus

”perhosia vatsassa” tai ”suoli solmussa” tuntemukset
pahoinvointi tai oksentelu ilman syyta

ripuli ilman varsinaista vatsatautia

lihaskipu tai lihaskrampit ilman fyysista rasitusta
lihasten ennenaikainen vasyminen

hikoilu ilman fyysista rasitusta

paansarky ilman syyta
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e hetkellinen osittainen halvaantuminen ilman fyysista syyta

e hetkellinen osittainen sokeutuminen ilman fyysista syyta

e hetkellinen osittainen kuuroutuminen ilman fyysista syyta

(Department of the Army 1994; Department of the Army 2000, 6-14; Grossman & Christensen
2004, 14-16; Saari 2000, 52-60.)

Tavanomaisia fyysisia oireita ovat:

nakokentan kaventuminen (ns. putkinako)

nakokentan tarkentuminen eli normaalia parempi kyky havaita yksityiskohtia

aanten vaimentuminen

aanten voimistuminen

tuntoaistin heikkeneminen

tuntoaistin herkistyminen

Grossman & Christensen 2004, 14-15; 55-69; 139-153; Department of the Army 1994; De-
artment of the Army 2000, 6-14; Saari 2000, 47.)

o =
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TAISTELUSTRESSIN TYYPILLISIA OIREITA TRAUMAPROSESSIN ERI VAIHEISSA

Liitteessa 5 taistelustressin synnyttamat oireet jaetaan traumaprosessin eri vaiheisiin. Jako
traumaprosessin eri vaiheisiin on suuntaa antava ja yksilolliset vaihtelut voivat olla suuria.
Tassa esitettava oireiden jako auttaa kuitenkin analysoimaan traumaprosessin etenemista. On
huomattava, etta jotkin oireista voivat esiintya useissa eri vaiheissa.

Shokkivaihe

Tavanomaisia shokkivaiheen psyykkisia oireita ovat:

e "ajan hidastumisen” tuntemukset

(Grossman & Christensen 2004, 55; 92-93; Saari 2000, 45.)

Tavanomaisia shokkivaiheen psykosomaattisia oireita ovat:

sydamen sykkeen kiihtyminen ilman fyysista rasitusta
epasaannollinen sydamen syke

hengenahdistus ilman fyysista rasitusta

hyperventilaatio- eli ylihengityskohtaukset ilman fyysista rasitusta
huimaus ilman fyysista rasitusta

sormien tai varpaiden ”"nipistely”

lieva lihasvapina

muutoksia puheessa tai aanessa

tahaton virtsaaminen

tahaton ulostaminen

toistuva virtsaamisen tarve

ruokahaluttomuus

e ”perhosia vatsassa” tai ”suoli solmussa” tuntemukset

e lihaskipu tai lihaskrampit ilman fyysista rasitusta

e lihasten ennenaikainen vasyminen
(]
(

hikoilu ilman fyysista rasitusta
Department of the Army 1994; Department of the Army 2000, 6-14; Grossman & Christensen
2004, 14-16.)

Tavanomaisia shokkivaiheen fyysisia oireita ovat:

nakokentan kaventuminen (ns. putkinako)

nakokentan tarkentuminen eli normaalia parempi kyky havaita yksityiskohtia

aanten vaimentuminen

aanten voimistuminen

tuntoaistin heikkeneminen

tuntoaistin herkistyminen

(Grossman & Christensen 2004, 14-15; 55-69; 139-153; Department of the Army 1994; De-
partment of the Army 2000, 6-14; Saari 2000, 47.)

Reaktiovaihe

Tavanomaisia reaktiovaiheen psyykkisia oireita ovat:
e henkinen vasymys (kaikista yleisin)
paattamattomyys

aloitekyvyn puute

valinpitamattomyys omasta itsestaan tai taistelutovereistaan
hidas reagointi tyotehtaviin

artymys tai vihanpurkaukset

yleinen pessimismi kaikkea kohtaan

levottomuus tai ahdistuneisuus

ylivirkeys (kohonnut vireystila)
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saikahdysreaktiot voimakkaisiin aaniin tai muuhun arsykkeeseen, joka muistuttaa aiempaa
vakavaa tapahtumaa (esim. maastoutuminen auton pakoputken paukahtaessa rajahdysta
muistuttavalla tavalla)

keskittymisvaikeudet

univaikeudet (vaikeuksia nukahtaa tai pysya unessa)

tapahtuman uudelleen elamisen kokemukset valveilla oltaessa (hallusinaatio)

osittainen muistinmenetys

jonkin paikan, ihmisen tai toiminnan valttamista, koska se muistuttaa traumaattisesta
tapahtumasta

itku- tai paniikkikohtaukset

perusteettomat itsesyytokset

oman suorituskyvyn epailyt

Department of the Army 1994; Department of the Army 2000, 6-14; Saari 2000, 52-60)

Tavanomaisia reaktiovaiheen psykosomaattisia oireita ovat:

sydamen sykkeen kiihtyminen ilman fyysista rasitusta
epasaannollinen sydamen syke

hengenahdistus ilman fyysista rasitusta

hyperventilaatio- eli ylihengityskohtaukset ilman fyysista rasitusta
huimaus ilman fyysista rasitusta

sormien tai varpaiden "nipistely”

pahoinvointi tai oksentelu ilman syyta

ripuli ilman varsinaista vatsatautia

paansarky ilman syyta

voimakas lihasvapina

hetkellinen, osittainen, halvaantuminen ilman fyysista syyta
hetkellinen, osittainen, sokeutuminen ilman fyysista syyta
hetkellinen, osittainen, kuuroutuminen ilman fyysista syyta
lihaskipu tai lihaskrampit ilman fyysista rasitusta

lihasten ennenaikainen vasyminen

(Department of the Army 2000, 6-14; Saari 2000, 52-60)

Tavanomaisia reaktiovaiheen fyysisia oireita ovat:

ei varsinaisia oireita, jotka voitaisiin luokitella fyysisiksi oireiksi

(Department of the Army 2000, 6-14; Saari 2000, 52-60)

Korjausvaihe
Tavanomaisia korjausvaiheen psyykkisia oireita ovat:

henkinen vasymys

paattamattomyys

aloitekyvyn puute
valinpitamattomyys omasta itsestaan
hidas reagointi tyotehtaviin

artymys tai vihanpurkaukset

yleinen pessimismi kaikkea kohtaan
keskittymisvaikeudet

vetaytyminen sosiaalisista suhteista
hetkittaiset itkukohtaukset

[ ]
(Department of the Army 1994; Department of the Army 2000, 6-14; Saari 2000, 60-66)

Tavanomaisia korjausvaiheen psykosomaattisia oireita ovat:

ei varsinaisia oireita, jotka voitaisiin luokitella psykosomaattisiksi oireiksi

(Department of the Army 1994; Department of the Army 2000, 6-14; Saari 2000, 60-66.)
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Tavanomaisia korjausvaiheen fyysisia oireita ovat:
e ei varsinaisia oireita, jotka voitaisiin luokitella fyysisiksi oireiksi
(Department of the Army 1994; Department of the Army 2000, 6-14; Saari 2000, 60-66.)

Sopeutumisvaihe

Tavanomaisia sopeutumisvaiheen psyykkisia oireita ovat:

e hetkittaiset itkukohtaukset

e hetkittaiset ahdistumiset

(Department of the Army 1994; Department of the Army 2000, 6-14; Saari 2000, 67-73.)

Tavanomaisia sopeutumisvaiheen psykosomaattisia oireita ovat:
e eivarsinaisia oireita, jotka voitaisiin luokitella psykosomaattisiksi oireiksi
(Department of the Army 1994; Department of the Army 2000, 6-14; Saari 2000, 67-73.)

Tavanomaisia sopeutumisvaiheen fyysisia oireita ovat:
e ei varsinaisia oireita, jotka voitaisiin luokitella fyysisiksi oireiksi
(Department of the Army 1994; Department of the Army 2000, 6-14; Saari 2000, 67-73.)
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AKUUTIN STRESSIHAIRION KRITEERIT

Liitteessa 6 on American Psychiatric Associationin kriteerit akuutille stressihairiolle. Kriteerit
on jatetty alkuperaiskielelle mahdollisten kaannosvirheiden estamiseksi.

A.

The person has been exposed to a traumatic event in which both of the following were

present:

1) the person experienced, witnessed, or was confronted with an event or events that
involved actual or threatened death or serious injury, or a threat to the physical in-
tegrity of self or others

2) the person's response involved intense fear, helplessness, or horror

Either while experiencing or after experiencing the distressing event, the individual has

three (or more) of the following dissociative symptoms:

1) a subjective sense of numbing, detachment, or absence of emotional responsiveness

2) a reduction in awareness of his or her surroundings (e.g., “being in a daze”)

3) derealization

4) depersonalization

5) dissociative amnesia (i.e., inability to recall an important aspect of the trauma)

The traumatic event is persistently reexperienced in at least one of the following ways:

recurrent images, thoughts, dreams, illusions, flashback episodes, or a sense of reliving

the experience; or distress on exposure to reminders of the traumatic event.

Marked avoidance of stimuli that arouse recollections of the trauma (e.g., thoughts, feel-

ings, conversations, activities, places, people).

Marked symptoms of anxiety or increased arousal (e.g., difficulty sleeping, irritability,

poor concentration, hypervigilance, exaggerated startle response, motor restlessness).

The disturbance causes clinically significant distress or impairment in social, occupa-

tional, or other important areas of functioning or impairs the individual’s ability to pursue

some necessary task, such as obtaining necessary assistance or mobilizing personal re-
sources by telling family members about the traumatic experience.

The disturbance lasts for a minimum of 2 days and a maximum of 4 weeks and occurs

within 4 weeks of the traumatic event.

The disturbance is not due to the direct physiological effects of a substance (e.g., a drug

of abuse, a medication) or a general medical condition, is not better accounted for by

Brief Psychotic Disorder, and is not merely an exacerbation of preexisting Axis | or Axis I

disorder.

(American Psychiatric Association 2000, 471-472)
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POSTTRAUMAATTISEN STRESSIHAIRION KRITEERIT

Liitteessa 7 on American Psychiatric Associationin kriteerit posttraumaattiselle stressihairiol-
le. Kriteerit on jatetty alkuperaiskielelle mahdollisten kaannosvirheiden estamiseksi.

POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER
A. The person has been exposed to a traumatic event in which both of the following were

present:

1) the person experienced, witnessed, or was confronted with an event or events that
involved actual or threatened death or serious injury, or a threat to the physical in-
tegrity of self or others

2) the person's response involved intense fear, helplessness, or horror. Note: In children
this may be expressed instead by disorganized or agitated behavior

B. The traumatic event is persistently re-experienced in one (or more) of the following
ways:

1) recurrent and intrusive distressing recollections of the event, including images,
thoughts, or perceptions. Note: In young children, repetitive play may occur in which
themes or aspects of the trauma are expressed.

2) recurrent distressing dreams of the event. Note: In children, there may be frightening
dreams without recognizable content.

3) acting or feeling as if the traumatic event were recurring (includes a sense of reliving
the experience, illusions, hallucinations, and dissociative flashback episodes, includ-
ing those that occur on awakening or when intoxicated). Note: In young children,
trauma-specific reenactment may occur.

4) intense psychological distress at exposure to internal or external cues that symbolize
or resemble an aspect of the traumatic event

5) physiological reactivity on exposure to internal or external cues that symbolize or re-
semble an aspect of the traumatic event

C. Persistent avoidance of stimuli associated with the trauma and numbing of general re-
sponsiveness (not present before the trauma), as indicated by three (or more) of the fol-
lowing:

1) efforts to avoid thoughts, feelings, or conversations associated with the trauma

2) efforts to avoid activities, places, or people that arouse recollections of the trauma

3) inability to recall an important aspect of the trauma

4) markedly diminished interest or participation in significant activities

5) feeling of detachment or estrangement from others

6) restricted range of affect (e.g., unable to have loving feelings)

7) sense of a foreshortened future (e.g., does not expect to have a career, marriage,
children, or a normal life span)

D. Persistent symptoms of increased arousal (not present before the trauma), as indicated
by two (or more) of the following:

1) difficulty falling or staying asleep

2) irritability or outbursts of anger

3) difficulty concentrating

4) hypervigilance

5) exaggerated startle response

E. Duration of the disturbance (symptoms in Criteria B, C, and D) is more than 1 month.

F. The disturbance causes clinically significant distress or impairment in social, occupa-
tional, or other important areas of functioning.

Specify if:

Acute: if duration of symptoms is less than 3 months
Chronic: if duration of symptoms is 3 months or more

Specify if:
With Delayed Onset: if onset of symptoms is at least 6 months after the stressor
(American Psychiatric Association 2000, 467-468)
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LOMAKEHAASTETTELUN KYSYMYSSARJA

Liitteessa 8 on lomakehaastattelun suorittamisessa kaytetty kysymyssarja. Avoimien kysymys-
ten vastauksille, kuten kysymys 14, oli varsinaisessa vastauslomakkeessa tyhjat rivit vastauk-
sia varten, jotka on jatetty tassa liitteessa pois.

TAUSTAKYSYMYKSET

Mustaa oikea vaihtoehto optisesta tiedonkeruulomakkeesta!
1. Sukupuoleni on

a) mies

b) nainen

2. Olen ialtani
a) 20 vuotta tai alle
b) 21-25 vuotta
¢) 26-30 vuotta
d) 31-35 vuotta
e) 36-40 vuotta
f) 41-45 vuotta
g) yli 45 vuotta

3. Koulutustaustani on (valinta korkeimman tutkinnon mukaan)
a) peruskoulu

b) lukio

c) ammatillinen peruskoulutus
d) ammattikorkeakoulututkinto
e) yliopistotutkinto

4, Siviilisaatyni on
a) naimaton

b) avopuoliso

C) naimisissa

d) eronnut

e) leski

5. Minulla on lapsia

ei lainkaan

6. Sotilaana olen
a) reservilainen
b) puolustusvoimien palkattua henkilostoa

7. Henkilostoryhmani sotilaana on
a) miehisto

b) aliupseeri

C) upseeri

8. Sotilaskokemukseni on talla hetkella yhteensa (varusmiespalvelus, operaatiot ja opiskelu
ml.)

a) 1-2 vuotta
b) 3-5 vuotta
¢) 6-10 vuotta
d)

11-15 vuotta
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e) 15-20 vuotta
f) yli 20 vuotta

9. Ennen vuoden 2009 operaatioon osallistumista olin osallistunut sotilaana kriisinhallintaope-
raatioon (EUBG:iin osallistuminen lasketaan operaatioksi)

a) en yhtaan kertaa

b) 1 kerran
) 2 kertaa
) 3 kertaa

) 4 kertaa

f) 5 kertaa

g) 6 kertaa tai enemman

C
d
e

10. Tutkimusjoukossa kuuluin
a) Osastoon A
b) Osastoon B

11. Omassa osastossani kuuluin
a) johto-osaan

b) operatiiviseen ryhmaan

¢) tuki- ja huolto-osaan

12. Omassa osastossani minulla oli alaisia sotilaita
a) kylla
b) ei
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TUTKIMUSKYSYMYKSET

Mustaa oikea vaihtoehto optisesta lomakkeesta!

Kysymyksissa, joissa kysymyslomakkeeseen on varattu tilaa sanalliselle vastaukselle, on 1)
mustattava oikea vaihtoehto optisesta lomakkeesta JA 2) kirjoitettava vastaus sille varattuun
tilaan tahan lomakkeeseen!

KOULUTUSVAIHE

13. Puolustusvoimien koulutuksessa olen kuullut kaytettavan sanaa taistelustressi
a) kylla
b) ei

14. Puolustusvoimat on antanut minulle koulutusta taistelustressista jossakin vaiheessa soti-
lasuraani

a) ei

b) kylla, mustaa optisesta lomakkeesta kohta b ja kirjoita alle lyhyt kuvaus saamastasi koulu-
tuksesta (jatka tarvittaessa paperin kaantopuolelle)

15. Tunnen erilaisia stressinhallintatekniikoita

a) en lainkaan

b) yhden tai useampia tekniikoita, mustaa optisesta lomakkeesta kohta b ja kirjoita alle tun-
temasi stressinhallintatekniikat (jatka tarvittaessa paperin kaantopuolelle)

16. Olen oppinut kohdassa 15 mainitsemani stressinhallintatekniikat (voit rengastaa useampia
vaihtoehtoja)

a) puolustusvoimien virallisessa koulutuksessa

b) puolustusvoimissa epavirallisessa toiminnassa

c) puolustusvoimien ulkopuolella

d) olen opiskellut aihetta itsenaisesti (lukenut kirjoja, lehtiartikkeleita tms.)

€) en tunne stressinhallintatekniikoita

17. Operaatioon liittyen sain ennen Afganistaniin siirtymista puolustusvoimilta koulutusta
taistelustressin vaikutusten vahentamiseksi

a) kylla

b) ei

18. Saamani koulutus taistelustressista oli (voit rengastaa useampia vaihtoehtoja)
a) oppitunteja
b) ryhmatyoskentelya
) kaytannon harjoituksia
) itseopiskelua
) en saanut koulutusta
f) jotakin muuta koulutusta, mustaa optisesta lomakkeesta kohta f ja kirjoita alle lyhyesti
mita koulutus sisalsi (jatka tarvittaessa paperin kaantopuolelle)

c
d
e

19. Saamani koulutus taistelustressista oli kestoltaan yhteensa
a) 1-2 tuntia

b) 3-4 tuntia

¢) 5-8 tuntia

d) 9-12 tuntia

e) 13-16 tuntia

f) 17 tuntia tai enemman

g) en saanut koulutusta

20. Saamani koulutus taistelustressista painotti (voit rengastaa useampia vaihtoehtoja)
a) taistelustressin luonnetta taistelukentan erottamattomana osana

b) taistelustressin oireiden tunnistamista

c) taistelustressin ennalta ehkaisemista
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d) taistelustressin oireiden lievittamista

e) stressinhallintatekniikoita tai muuta itsehoitoa

f) taistelustressin oireiden hoitoa puolustusvoimissa

g) taistelustressin oireiden hoitoa ylipaataan

h) en saanut koulutusta

i) jotakin muuta seikkaa taistelustressista, mustaa optisesta lomakkeesta kohta i ja kirjoita
alle lyhyesti mita koulutus sisalsi (jatka tarvittaessa paperin kaantopuolelle)

21. Operaation jalkeen arvioituna taistelustressista saamani koulutus antoi minulle

a) erinomaiset valmiudet tunnistaa, ennalta ehkaista ja lievittaa taistelustressin oireita
b) tyydyttavat valmiudet tunnistaa, ennalta ehkaista ja lievittaa taistelustressin oireita
c) heikot valmiudet tunnistaa, ennalta ehkaista ja lievittaa taistelustressin oireita

d) en saanut koulutusta

22. Operaation kokemusteni perusteella taistelustressin tunnistamiseen, ennalta ehkaisemi-
seen ja oireiden lievittamiseen tahtaavan koulutuksen tuntimaaraa tulisi muuttaa seuraavalla
tavalla

a) koulutuksen tuntimaaraa tulisi lisata

b) koulutuksen tuntimaara tulisi pitaa ennallaan

c) koulutuksen tuntimaaraa tulisi vahentaa

23. Operaation kokemusteni perusteella taistelustressin tunnistamiseen, ennalta ehkaisemi-
seen ja oireiden lievittamiseen tahtaavan koulutuksen painopistetta tulisi muuttaa seuraaval-
la tavalla (rengasta vain yksi vaihtoehto)

a) koulutuksen tulisi keskittya nykyista enemman taistelustressin oireiden tunnistamiseen
b) koulutuksen tulisi keskittya nykyista enemman stressinhallintatekniikoiden opettamiseen
c) koulutuksen tulisi keskittya nykyista enemman taistelustressin jalkihoitoon

d) koulutuksen tulisi keskittya nykyista enemman operaation jalkeiseen normaalielamaan
sopeutumiseen

e) koulutuksen painopistetta ei tarvitse muuttaa

f) koulutuksen painopistetta tulisi muuttaa jollakin muulla tavalla, mustaa optisesta lomak-
keesta kohta f ja kirjoita alle lyhyesti milla tavalla

24. Operaation kokemusteni perusteella taistelustressin tunnistamiseen, ennalta ehkaisemi-
seen ja oireiden lievittamiseen tahtaavan koulutuksen opetusmenetelmia tulisi kehittaa seu-
raavalla tavalla (rengasta vain yksi vaihtoehto)

a) koulutuksen tulisi olla nykyista enemman teoriaa painottavaa

b) koulutuksen tulisi olla nykyista enemman kaytannon harjoitteita painottavaa

c¢) koulutuksen tulisi olla nykyista enemman ryhmatyoskentelya painottavaa

d) koulutuksen tulisi olla nykyista enemman itseopiskelua painottavaa

e) koulutuksen opetusmenetelmia ei tarvitse muuttaa

f) koulutuksen opetusmenetelmia tulisi muuttaa jollakin muulla tavalla, mustaa optisesta
lomakkeesta kohta f ja kirjoita alle lyhyesti milla tavalla
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OPERATIIVINEN VAIHE

25. Osallistuitko operaation aikana yhteen tai useampaan tilanteeseen, jotka olisivat oman
arviosi mukaan voineet aiheuttaa sinulle taistelustressia?

a) kylla

b) ei

26. Voiko mielestasi taistelustressia kertya vahitellen operaation aikana?
a) kylla

b) ei

C) en osaa sanoa

27. Oliko sinulla operaation aikana taistelustressin oireita?
a) kylla

b) ei

C) en osaa sanoa

28. Oliko sinulla valittomasti (enintaan 2 kuukautta kotiutumisen jalkeen) operaation jalkeen
taistelustressin oireita?

a) kylla

b) ei

C) en osaa sanoa

29. Millaisista oireita sinulla on ollut (voit rengastaa useampia vaihtoehtoja)?
a) psyykkisia oireita

b) psykosomaattisia oireita

c) fyysisia oireita

d) en osaa sanoa

e) en ole saanut oireita

30. Millaisia psyykkisia oireita sinulla on ollut (voit rengastaa useampia vaihtoehtoja)?
a) henkista vasymysta

b) paattamattomyytta tai aloitekyvyn puutetta

¢) valinpitamattomyytta tai hidasta reagointia tyotehtaviin

d) artymysta tai vihanpurkauksia

e) pessimismia

f) levottomuutta tai ahdistuneisuutta

g) ylivirkeytta (kohonnut vireystila)

h) saikahdysreaktiota voimakkaisiin aaniin tai muuhun arsykkeeseen (esim. maastoutumista
auton pakoputken paukahtaessa)

i) ei ole ollut kysymyksessa 30 lueteltuja oireita

31. (Jatkuu kysymyksesta 30). Millaisia psyykkisia oireita sinulla on ollut (voit rengastaa use-
ampia vaihtoehtoja)?

a) keskittymisvaikeuksia

b) univaikeuksia (vaikeuksia nukahtaa tai pysya unessa tai tyohon liittyvia painajaisunia)
jonkin tapahtuman uudelleen elamisen kokemusta valveilla oltaessa (hallusinaatio)
osittaista muistinmenetysta

jonkin asian valttamista, koska se muistuttaa sinua aiemmasta kipeasta muistosta

) masennusta

g) itku- tai paniikkikohtauksia

h) perusteettomia itsesyytoksia

i) ei ole ollut kysymyksessa 31 lueteltuja oireita

~ ~— = ~—

C
d
e
f

32. (Jatkuu kysymyksesta 31). Millaisia psyykkisia oireita sinulla on ollut (voit rengastaa use-
ampia vaihtoehtoja)?

a) oman suorituskyvyn epailya

b) "ajan hidastumisen” tuntemuksia jonkin tapahtuman aikana



187
Liite 8

c) ei ole ollut kysymyksessa 32 lueteltuja oireita

33. Millaisia psykosomaattisia, sydan- ja hengityselimiston toimintaan liittyvia oireita sinulla
on ollut (voit rengastaa useampia vaihtoehtoja)?

a) sydamen sykkeen kiihtyminen ilman fyysista rasitusta

b) epasaannollinen sydamen syke

c) hengenahdistusta ilman fyysista rasitusta

d) hyperventilaatio- eli ylihengityskohtauksia ilman fyysista rasitusta

e) huimausta ilman fyysista rasitusta

f) sormien tai varpaiden ”nipistelya”

g) muutoksia puheessa tai aanessa

h) ei ole ollut oireita

34. Millaisia psykosomaattisia, ruoansulatuselimiston toimintaan liittyvia oireita sinulla on
ollut (voit rengastaa useampia vaihtoehtoja)?

a) ruokahaluttomuutta

b) ”perhosia vatsassa” tai ”suoli solmussa” tuntemuksia

¢) pahoinvointia tai oksentelua ilman syyta

d) ripulia ilman varsinaista vatsatautia

e) toistuvaa virtsaamisen tarvetta

f) tahatonta virtsaamista

g) tahatonta ulostamista

h) ei ole ollut oireita

35. Millaisia psykosomaattisia, lihaksiston toimintaan liittyvia oireita sinulla on ollut (voit
rengastaa useampia vaihtoehtoja)?
a) lihaskipuja, lihaskramppeja tai lihasten ennenaikaista vasymista ilman fyysista rasitusta

)
c) lievaa lihasvapinaa, kuten kasien tarinaa

d) voimakasta lihasvapinaa, kuten koko vartalon tarinaa
e) hikoilua ilman syyta

f

g) hetkellista osittaista sokeutumista ilman syyta
h) hetkellista osittaista kuuroutumista ilman syyta
i) ei ole ollut oireita

36. Millaisia fyysisia oireita sinulla on ollut (voit rengastaa useampia vaihtoehtoja)?
a) nakokentan kaventumista (ns. putkinako)

b) nakokentan tarkentumista eli normaalia parempi kyky havaita yksityiskohtia

c) aanten vaimentumista (esim. laukausmelu ei aiheuta korvien soimista)

d) aanten voimistumista

e) tuntoaistin heikkenemista (esim. mustelmien tai nyrjahdysten syntyminen jaa huomaamat-
ta)

f) tuntoaistin herkistymista

g) ei ole ollut oireita

37. Tiedatko milla tavalla operaation aikana taistelustressin hoito oli toteutettu?
a) kylla
b) en

38. Kenen vastuulla operaation aikana taistelustressin hoito oli?
a) omalla vastuullani

b) tyotoverieni vastuulla

c) lahimman suoranaisen esimieheni vastuulla

d) osastoni johdon vastuulla

e) sotilaspastorin vastuulla

f) en tieda kenen vastuulla toiminta oli
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g) jonkun muun vastuulla, mustaa optisesta lomakkeesta kohta g ja kirjoita alle lyhyesti ke-
nen vastuulla toiminta oli

39. Missa oli operaation aikana taistelustressin vaikutusten vahentamisen painopiste?

a) taistelustressin oireiden tunnistamisessa

b) taistelustressin oireiden ennalta ehkaisemisessa

c) taistelustressin oireiden lievittamisessa (ml. defusing- ja debriefing-toiminta)

d) taistelustressin oireiden jalkihoidossa ja sotilaan hyvinvoinnin seurannassa

e) ei ollut erityista painopistetta

f) en tieda missa painopiste oli

Mustaa oikea vaihtoehto optisesta lomakkeesta ja kirjoita alle lyhyesti milla tavalla taistelu-
stressin vaikutusten vahentamisen painopiste nakyi kaytannossa (jatka tarvittaessa kaanto-
puolelle)?

40. Mita toimenpiteita taistelustressin vaikutusten vahentamiseksi tehtiin operaation aikana
(voit rengastaa useampia vaihtoehtoja)?

a) tyotaakkaa pyrittiin jakamaan tasapuolisesti

b) vuorokausilevosta pidettiin huolta

) raskasta tyojaksoa seurasi saannollisesti lepojakso

) jarjestettiin yhteishenkea yllapitavia tilaisuuksia

) ei tehty mitaan toimenpiteita

f) en osaa sanoa

g) jotain muita toimenpiteita, mustaa optisesta lomakkeesta kohta g ja kirjoita alle lyhyesti
mita muita toimenpiteita taistelustressin vaikutusten vahentamiseksi tehtiin

c
d
e

41. Olivatko, jalkeenpain tarkasteltuna, taistelustressin vaikutusten vahentamiseksi tehdyt
toimet mielestasi riittavia?

a) kylla

b) ei, mustaa optisesta lomakkeesta kohta b ja kirjoita alle kuvaus miksi koit, etteivat taiste-
lustressin vahentamiseksi tehdyt toimenpiteet olleet riittavia (jatka tarvittaessa paperin
kaantopuolelle)
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OPERAATION JALKEINEN VAIHE

42. Miten olet sopeutunut kotielaman rutiineihin palattuasi operaatiosta?

a) olen sopeutunut hyvin, kaikki on sujunut erinomaisesti tavalla

b) olen sopeutunut normaalisti, ei suuria heittoja positiiviseen tai negatiiviseen suuntaan
c) olen sopeutunut heikosti, kotiutumisessa on ollut jatkuvaa kitkaa

43. Kuinka kauan arvioit sopeutumisvaiheen kotielamaan kestaneen?
a) muutamia paivia

b) 1-4 viikkoa

¢) 2-3 kuukautta

d) sopeutuminen on edelleen kesken

44. Miten olet sopeutunut tyoelaman rutiineihin palattuasi operaatiosta?

a) olen sopeutunut hyvin, kaikki on sujunut erinomaisesti tavalla

b) olen sopeutunut normaalisti, ei suuria heittoja positiiviseen tai negatiiviseen suuntaan
c) olen sopeutunut heikosti, kotiutumisessa on ollut jatkuvaa kitkaa

45. Kuinka kauan arvioit sopeutumisvaiheen tyoelamaan kestaneen?
a) muutamia paivia

b) 1-4 viikkoa

c) 2-3 kuukautta

d) sopeutuminen on edelleen kesken

46. Vaikuttiko operaatio jollakin tavalla perhesuhteisiisi?
a) ei vaikuttanut, perhesuhteet ovat ennallaan

b) operaatio vahvensi perhesuhteitani

c) operaatio koetteli perhesuhteitani

47. Vaikuttiko operaatio jollakin tavalla henkiseen suorituskykyysi?

a) tunnen olevani henkisesti korkeammalla tasolla, kuin ennen operaatiota
b) operaatio ei vaikuttanut henkiseen suorituskykyyni

c) tunnen olevani henkisesti alemmalla tasolla, kuin ennen operaatiota

48. Lahtisitko uudestaan Afganistaniin, jos tilaisuus tarjoutuisi?
a) kylla
b) ei

49. Seuraatko talla hetkella Afganistanin tapahtumia?
a) en seuraa

b) seuraan satunnaisesti

C) seuraan aktiivisesti

50. Olisiko nimettomana vastaamisen sijaan omalla nimella vastaaminen vaikuttanut vastauk-
siisi?

a) ei olisi vaikuttanut

b) olisi vaikuttanut jossain maarin

c) olisi vaikuttanut merkittavasti

d) olisin luultavasti jattanyt vastaamatta, jos olisi pitanyt vastata omalla nimella
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TAISTELUSTRESSIN HALLINNAN KOULUTUSSUUNNITELMA
Taulukko 9.1: A-tason koulutussuunnitelma
Taso | Moduuli | Koulutuskokonaisuus | Koulutettavat aiheet Tuntimaara
A M1 Taistelustressin teoria | ¢ Taistelustressi osana taistelukenttaa | 2,5h
e Mika taistelustressi on
e Mika taistelustressi ei ole
e Taistelustressin syntymekanismi
e Taistelustressin vaikutus sotilaan
toimintakykyyn
A M1 Puolustusvoimien e Psykososiaalisen tuen jarjestelyt 0,5h
psykososiaalinen tuki operaation aikana ja sen jalkeen
A M2 Stressinhallintateknii- Mita stressinhallintatekniikat ovat 1h
koiden teoria Mihin stressinhallintatekniikoiden
teho perustuu
e Opetettavat stressinhallintatekniikat
A M2 Stressinhallintateknii- | e  Oikean stressinhallintatekniikan va- 4h
koiden kaytto linta
e Stressinhallintatekniikoiden kaytto
e Toistoharjoittelu
A M3 Defusingin teoriape- e Mika defusing-tilaisuus on 1h
rusteet e Mihin defusing on tarkoitettu
e Mihin defusingin teho perustuu
¢ Defusing-demonstraatio
A M3 Taistelustressin hal- e Stressinhallintatekniikoiden kaytto 6
linta operaation aika- kenttaolosuhteissa
na e Toistoharjoittelu liitettyna taistelu-
koulutukseen
A M3 Defusing osana taiste- | ¢  Defusing-tilaisuuteen osallistuminen | 1h
lustressin hallintaa
A TUNNIT YHTEENSA 16h
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Taulukko 9.2: B-tason koulutussuunnitelma
Taso | Moduuli | Koulutuskokonaisuus | Koulutettavat aiheet Tuntimaara
B M4 Psyykkisen toiminta- e Miten psyykkista toimintakykya voi 1h
kyvyn seurannan ja seurata ja yllapitaa kaytannossa
yllapitdmisen teoria | e  Mihin asioihin tulee kiinnittaa erityis-
ta huomiota
e Miten havaittuihin ongelmiin tulee
tarttua
e Miten toimia tilanteessa, jossa joku
tarvitsee ulkopuolista apua taistelu-
stressin oireisiin
B M4 Psyykkisen toiminta- e Pienryhmatyoskentelyna laadittava 2h
kyvyn seurannan ja suunnitelma psyykkisen toimintaky-
yllapitamisen suunni- vyn seuraamiseksi ja yllapitamiseksi
telma e Suunnitelma sisaltaa kaikille kriisin-
hallintajoukon eri osastoille yhteiset
perusteet psyykkisen toimintakyvyn
seurannasta ja yllapitamisesta
B M5 Pelisaannot psyykki- e Prosessi psyykkisen toimintakyvyn 1h
sesti kuormittavan varmistamiseksi ja palauttamiseksi
tapahtuman jalkeises- | ¢  Tilannemallit ja tapahtumat joiden
ta toiminnasta jalkeen prosessi kdynnistetdan
e Johtajien rooli eri tilanteissa
B TUNNIT YHTEENSA 4h
Taulukko 9.3: C-tason koulutussuunnitelma
Taso | Moduuli | Koulutuskokonaisuus | Koulutettavat aiheet Tuntimaara
C M6 Defusing- ¢ Valmiudet defusing-tilaisuuden ve- 24h
ohjaajakoulutus tamiseksi
C TUNNIT YHTEENSA 24h
Taulukko 9.4: D-tason koulutussuunnitelma
Taso | Moduuli | Koulutuskokonaisuus | Koulutettavat aiheet Tuntimaara
D M7 Debriefing- ¢ Valmiudet debriefing-tilaisuuden 24h
ohjaajakoulutus vetamiseksi
D TUNNIT YHTEENSA 24h
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STRESSINHALLINTATEKNIIKOITA

Taktinen hengittaminen

Taktista hengittamista kutsutaan myos neljan sekunnin hengitystekniikaksi. Hengitystekniikka
soveltuu yksinkertaisuutensa vuoksi kaytettavaksi taistelutilanteessa. Hengitystekniikka aut-
taa sotilasta siirtymaan kaanteisen GAS-adaptaatiomallin mukaisesta halytysvaiheesta opti-
maalisen suorituskyvyn mukaiseen huippuvaiheeseen ja auttaa sotilasta palauttamaan kontrol-
lin omasta toiminnastaan. Hengitystekniikan teho perustuu sen autonomista hermostoa kont-
rolloivaan ominaisuuteen. Autonominen hermosto puolestaan on erilaisten pelkotilojen paa-
asiallinen aiheuttaja. (Grossman & Christensen 2004, 321.)

Teknisena perussuorituksena taktinen hengitys on seuraavanlainen:

1. Rauhallinen sisaan hengitys (palleahengitys) nenan kautta laskien hiljaa mielessa neljaan
2. Hengityksen pidattaminen keuhkot taynna samalla laskien hiljaa mielessa neljaan

3. Rauhallinen ulos hengitys (palleahengitys) suun kautta laskien hiljaa mielessa neljaan

4. Hengityksen pidattaminen keuhkot tyhjana samalla laskien hiljaa mielessa neljaan

5. Edella kuvattu sykli toistetaan neljasta viiteen kertaan

(Grossman & Christensen 2004, 322-323.)

Rauhallinen pallean avulla toteutettu hengitys palauttaa kontrollin sotilaalle ja han kykenee
jalleen keskittymaan tehtavaansa. Tarvittavien hengityssyklien maara riippuu yksilosta ja
itselle sopiva sykli loytyy kokeilemalla, joku tarvitsee kuusi kierrosta ja jollekin kolme kier-
rosta on riittava maara.

Rentoutusharjoitteet

Rentoutusharjoitteita on useita erilaisia. Yhteista naille tekniikoille on niiden psyyketta rau-
hoittava vaikutus. Useimmat tekniikoista perustuvat lihasten rentouttamiseen. Verrattuna
taktiseen hengitykseen vaativat lihasten rentouttamisharjoitteet jonkin verran harjoittelua
onnistuakseen ja niiden kayttaminen kesken taistelun ei ole mahdollista. (Rout & Rout 2002,
118.) Osa rentoutusharjoitteista soveltuu kaytettavaksi parhaiten sotilaan aloittaessa lepo-
vuoronsa esimerkiksi nukkumaan menon yhteydessa. Osaa sen sijaan voidaan kayttaa tyopai-
van aikana lyhyen tauon yhteydessa.

Eras yksinkertaisimmista rentoutumistekniikoista perustuu lihasten vuorotellen tehtavaan
jannittamiseen ja rentouttamiseen (Department of the Army 1994; Rout & Rout 2002, 120-
121). Tama progressiivinen jannitys-rentoutusharjoite soveltuu kaytettavaksi lepovuoron li-
saksi myos tyopaivan keskella.

Teknisena perussuorituksena jannitys-rentoutusharjoite on seuraavanlainen:
1. Kaikkien lihasten yhdenaikainen jannittaminen 5-10 sekunnin ajaksi

2. Lihasjannityksen rauhallinen vapauttaminen

3. Edella kuvattu sykli toistetaan muutamia kertoja

(Department of the Army 1994.)

Tekniikka voidaan myos toteuttaa jannittamalla kehon eri osia kerrallaan aloittaen varpaista
ja edeten kohti paata (Department of the Army 1994).

Toinen sotilaiden kayttoon soveltuva lihasten rentoutusharjoite perustuu lihaksiston taydelli-
seen rentouttamiseen kehon osa kerrallaan. Lahtokohtaisesti tekniikka tulisi toteuttaa selin
makuulla, jonka vuoksi se soveltuu parhaiten kaytettavaksi lepovuoron aikana.

Teknisena perussuorituksena lihasten taydelliseen rentoutukseen tahtaava rentoutusharjoite

on seuraavanlainen:

1. Aloitusasentona on selin makuu, jalat hivenen harallaan jalkaterat kevyesti ulospain kaan-
tyneena, kadet vartalon sivussa kammenet ylospain ja sormet vartalon suuntaisesti

2. Kahdesta kolmeen syvaa, normaalia hitaampaa, sisaan- ja uloshengitysta silmat suljettui-
na, jonka jalkeen jatketaan normaalia rauhallista hengittamista
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3. Hengitysrytmin tasaamisen jalkeen rentoutetaan keho osa kerrallaan aloittaen jommasta-
kummasta jalasta ja rentoutetaan jalka aloittaen varpaista ja paattaen lonkkaan. Ennen
siirtymista toiseen jalkaan keskitytaan viela muutaman sekunnin ajaksi kokonaan rentou-
tuneeseen jalkaan hakien rentoutumisen tunnetta.

4. Jalkojen jalkeen rentoutetaan samalla tavalla ensin kadet, sitten selka alaselasta aloitta-
en ja paattaen niskan lihaksiin. Niskan jalkeen siirrytaan rentouttamaan ylavartalon etu-
osaa aloittaen palleasta. Pallean rentouttamisen yhteydessa kevennetaan hengitysta ke-
vyeksi pintahengitykseksi. Palleasta siirrytaan rintalihasten kautta kasvojen lihasten ren-
touttamiseen ja viimeisena rentoutetaan loput paan lihaksista. Paan rentouttamisen jal-
keen kaikki kehon lihakset ovat rentoutuneessa tilassa.

5. Pidetaan tama rentoutunut tila vahintaan 5-10 minuuttia.

(Rout & Rout 2002, 119-120.)

Lihasten rentouttaminen laskee sotilaan stressitasoa rauhoittaen psyyketta seka alentaa ve-
renpainetta ja sydamen syketta (Rout & Rout 2002, 118). Tulosten aikaansaamiseksi molem-
mat tekniikat vaativat yksinkertaisuudestaan huolimatta jonkin verran harjoittelua ja tarvit-
tava harjoitusmaara on yksilollista.

Mielen tyhjennysharjoitteet

Mielen tyhjennysharjoitteita on useita erilaisia. Etenkin hindukulttuurista on lansimaihin ran-
tautunut erilaisia meditaatioharjoitteita. Meditaatiolla tarkoitetaan mielen harjoittamista ja
siina mielessa mielen tyhjennysharjoitteet ovat eraanlaista meditaatiota. (Rout & Rout 2002,
115-116.) Mielen tyhjennysharjoitetta voidaan kayttaa sotilaan keskittymisen tehostamiseen
ennen tehtavan kaynnistymista tai lepovuoron yhteydessa. Mielen tyhjennysharjoitteet eivat
kovin hyvin sovellu kaytettavaksi kesken tehtavan, silla harjoitteen aikana ulkoiset arsykkeet
pyritaan sulkemaan pois mielesta ja sotilas ei talloin keskity havainnoimaan lahiymparistoaan.

Teknisena perussuorituksena mielen tyhjennysharjoite on seuraavanlainen:

1. Muodostetaan mielikuva rauhallisesta ja miellyttavasta paikasta

2. Keskitytaan tahan mielikuvaan ja suljetaan pois mielesta muut ajatukset

3. Siirrytaan omissa ajatuksissa tahan rauhalliseen ja miellyttavaan paikkaan

4, Syvennetaan tahan mielikuvaan ja kuvitellaan miten eri aistit tuntevat taman rauhallisen
ja miellyttavan paikan

(Department of the Army 1994.)

Edella kuvattu perussuoritus soveltuu kaytettavaksi lahinna lepovuoron yhteydessa. Sovellet-
taessa samaa tekniikkaa ennen tehtavaa kaynnistymista suljetaan kaikki tehtavan onnistumi-
sen kannalta epaolennaiset ajatukset pois mielesta ja muodostetaan mielikuva onnistuneesta
tehtavan toteutuksesta ja keskitytaan siihen. Ennen tehtavan kaynnistymista toteutettuna
tama tekniikka muistuttaa joiltakin osin mielikuvaharjoittelua.

Mielikuvaharjoittelu

Mielikuvaharjoittelu tarkoittaa nimensa mukaisesti jonkin osasuoritteen tai kokonaissuorituk-
sen lapi kaymista mielikuvana. Mielikuvaharjoittelu sopii erinomaisesti uuden asian oppimi-
seen, jolloin ennen varsinaista suoritusta muodostetaan mielikuva onnistuneesta suoritukses-
ta. Mielikuvaharjoittelussa suoritus kaydaan vaihe vaiheelta lapi palauttaen onnistumisen
kannalta keskeiset asiat mieleen. Edella nahdyista syista mielikuvaharjoittelu soveltuu erin-
omaisesti sotilaan henkiseen valmistautumiseen ennen tehtavan kaynnistymista.

Teknisena perussuorituksena mielikuvaharjoite on seuraavanlainen:

1. Muodostetaan mielikuva tehtavasta sen kaynnistymishetkella

2. Kaydaan vaihe vaiheelta lapi sotilaan omat toimenpiteet tehtavan tietyn vaiheen aikana

3. Keskitytaan ennen kaikkea niihin vaiheisiin, jotka ovat tehtavan toteutumisen kannalta
olennaisia

4. Mielikuvaharjoite paatetaan onnistuneeseen tehtavan toteutukseen

5. Toistetaan mielikuvaharjoite kahdesta kolmeen kertaan
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Mielikuvaharjoittelu tukee sotilaan onnistumista tehtavassaan muodostamalla kokonaiskuvan
tehtavan toteutuksesta vaiheittain. Tarvittavan mielikuvaharjoittelun maara on yksilollinen ja
riippuu paljolti sotilaan kokemuksesta ja tehtavatyypista.



