Psyykkisen toimintakyvyn yllapito
ja palauttaminen taistelukentalla
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(Kuva: Puolustusvoimat / Matti Kaltokari)

Piiesikunnan koulutusosasto on tilannut Puolustusvoimien
tutkimuslaitokselta tutkimuksen Psyykkisen toimintakyvyn
ylldpito taistelukentilld sekid Lepola-toiminta poikkeusolois-
sa. Tutkimus tehdiin vuosina 2017—-2019. Tissi artikkelissa
kuvataan timinhetkisten tulosten kautta niitd toimenpitei-
t4, joilla joukko itse tai joukon ulkopuoliset ammattilaiset
voivat tukea sotilaiden psyykkisti toimintakykyi taistelu-
kentilld ja sen vilittomissd liheisyydessi. Artikkelissa on
mukana myds hoitomenetelmid Logistiikkakoululla tyds-
kentelevin hoitaja-opettaja Tii Vieruahon opinniytetydsti,
jota on tehty tiiviisti timin tutkimuksen rinnalla. Niitd
hoitomenetelmii testataan Taistelijan mieli -kokonaisuudes-
sa osana Koulutus 2020 -ohjelmaa. (Vieruaho, 2018)

Aiheen taustaa
Viimeisten vuosikymmenten ajalta on edelleen runsaasti

havaintoja siit4, ettd sotivissa linsimaisissa armeijoissa esiin-
tyy mittavasti psyykkisistd syistd johtuvaa poistumaa. TAmi

poistuma voi olla hetkellisesti jopa suurempi kuin muut tap-
piolajit. Mm. Yhdysvallat ja Iso-Britannia ovat kehittineet
Irakin sotien kokemusten perusteella toimintatavan, jossa
sotivaa joukkoa seuraa psyykkisiin “haavakoihin” erikoistu-
nut hoito-organisaatio.

Suomessa oli jatkosodassa kdytdssi 15. armeijakunnassa seki
6. divisioonassa Lepola-toiminta, jossa hoidettiin yleensi
3-5 vuorokauden jaksolla psyykkisen toimintakykynsi me-
nettineiti sotilaita eikd heitd endi rangaistu kurittomuudes-
ta, kuten monesti talvisodassa tehtiin. Toinen toimintamalli
oli se, ettd Lepolaan tuotiin kokonainen taistelusta irrotettu
joukko palautumaan taisteluista. Huolimatta sodan aikana
havaitusta hyddysti Lepola-toiminta ei jidinyt viralliseksi
toimintatavaksi sodan jilkeen eikd sithen luotu mitddn py-
syvdi organisaatiota.
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Tutkitut hoitomenetelmakokonaisuudet

Tissd kuvatussa tutkimuksessa keskityttiin yhteni kokonai-
suutena reservildisten omiin toimenpiteisiin toimintakyvyn
yllipidossa ja palauttamisessa ryhmitasolla. Tami osuus
sisiltid pddosin ryhminjohtajan toteuttamia menetelmii
mutta myds jokaiselle sotilaalle kuuluvia osuuksia. Toinen
osuus muodostui Vieruahon (2018) opinndytetydssi kisitel-
lyistd hoitomenetelmistd, joita kiytetiin joukkoyksikkota-
solla (pataljoona/patteristo) psykososiaalisen tuen ryhmissi.
Kolmantena osuutena kokeiltiin ammattilaisten kiyttimid
hoitomenetelmid Lepolassa. Kokeiltaviksi hoitomenetel-
miksi eri osakokonaisuuksissa valittiin sellaisia, jotka ovat
riittdvin yksinkertaisia koulutettaviksi joko varusmiesaikana
tai kertausharjoituksissa, soveltuvat nuorille aikuisille ja ovat
kokeiltuina ja kidytossd muuallakin.

Lepola-toiminnan mahdollinen organisointi suhteessa ldi-
kintihuoltoon on titi kirjoitettaessa vield auki. Organisoin-
ti pddtettineen suuntaviivoiltaan vuoden 2019 alkupuolella,
jotta uuden organisaation saaminen sodan ajan joukkoihin
olisi mahdollista jo vuodeksi 2021. Samalla péitetdin myos
tarvittavien Lepola-ryhmien kokonaismiiri.

Psyykkinen tuki ryhmatasolla

Yhdeksin hengen jidkiriryhmissi tai muussa vastaavas-
sa aselajiryhmissi voidaan tehdd merkittidvd osuus kaikes-
ta psyykkisen toimintakyvyn tuesta yksittdiselle sotilaalle.
Sotilaiden toisilleen tarjoama vertaistuki on ensimmiinen,
tirked taso esimerkiksi taistelustressin ja moraalisen stressin
sekd niistd johtuvien psyykkisten ongelmien purkamisessa.
Ryhmissi tulee vallita tunteiden jakamisen salliva ilmapiiri,
jossa myds johtaja voi niyttii olevansa vain ihminen.

Taisteluun valmistauduttaessa ryhmi kuulee aina kiskyn
tehtivistd mairdaikoineen ja muine midritelmineen. Ti-
min kiskyn jilkeen tullaan Puolustusvoimissa jatkossa kdyt-
timiin ryhminjohtajan vetimii tehtdviin valmistautumis-
keskustelua. Siind on kaksi osiota: mitd tapahtumia ryhmi
tulee todennikdisesti kohtaamaan tulevaa tehtiviinsi suo-
rittaessa ja mitd ryhmin jisenet tulevat todennikéisesti yksi-
l6tasolla kokemaan tehtivin aikana. Valmistautumiskeskus-
telulla tavoitellaan samoin kahta asiaa: ryhmin suorituksen
tekninen paraneminen seki taistelustressin ennaltachkiisy.
Valmistautumiskeskustelua voi verrata kilpaurheilijan men-
taalivalmistautumiseen ennen suoritustaan.

Ennen taistelua viretilaa voidaan nostaa myds musiikin avul-
la. Musiikin valinnassa on tirkedd, ettd kukaan kuulijoista
ei kokisi valittua musiikkia itselleen vastenmieliseni. Tarvit-
taessa ja vilineiden mahdollistaessa voi jokainen valita oman
soittolistansa tihin vaiheeseen, kunhan se on vireystilaa nos-
tavaa eli noin 120 lyontid minuutissa sisiltdvid musiikkia.
Ryhminjohtaja joko toistattaa ryhmin “omia kappaleita” tai

muistuttaa alaisiaan virittivin musiikin kuuntelusta ennen
taisteluun lihtoa.

Tulevaisuudessa sotilaat opetetaan kiyttimiin takeista hen-
gitystd taistelun aikana. Tilld korostetun rauhallisella, sy-
villd hengitykselld voidaan laskea stressin takia kohonnutta
sykettd ja siten parantaa havainnointikykyi sekd silmi-ki-
sikoordinaatiota (mm. ampumatarkkuutta) ennen jotain
vaativaa taisteluteknistd suoritusta. Myds vauhkoontuneen
sotilaan rauhoittaminen saattaa onnistua ja nopeutua vaik-
kapa olkapiistd kiinni pitden, silmiin katsoen ja titd hengi-
tystekniikkaa kdyttden. Hengitysrytmeistd on kiytossd hie-
man eri versioita kontekstin mukaan, joogassa tai poliisilla
vihin erilaiset. Puolustusvoimissa on tarkoitus ottaa kiyt-
t66n helposti opetettava muistisddntd, jossa lasketaan nel-
jddn sisadnhengityksessd, pidityksessi, uloshengityksessi ja
taas pidityksessd kussakin.

Taistelun jilkeen ryhminjohtaja vetdd tilanteen salliessa
purkukeskustelun (defusing). Siind kidydddn lipi tapahtu-
neet tosiasiat ja annetaan jokaiselle mahdollisuus kertoa
kokemuksistaan. Keskustelu paittyy ryhminjohtajan an-
tamiin jatko-ohjeisiin tulevan toiminnan suuntaamiseksi.
Purkukeskustelun tarkoituksena on lievittidd kertynytti tais-
telustressid. Taistelustressi ei toki poistu yhdelld keskuste-
lulla mutta vihentid sitd. Rauhoittavan musiikin johdettu
kuuntelu kuuluu yhteni stressid vihentivini hoitokeinona
taistelun jilkeiseen toimintakyvyn palauttamiseen. Kappa-
leiden valintaan pitevit samat sidnnét kuin vireystilaa ko-
hottavissakin kappaleissa.

Tuki sotilaille joukkoyksikon
psykososiaalisen tuen ryhmassa

Operatiivisen ohjeistuksen mukaisesti jokaiseen sodan ajan
joukkoyksikkoon tulee muodostaa psykososiaalisen tuen
ryhmi. Mikili joukon kokoonpanossa on pappi, hin johtaa
ryhmin toimintaa. Jos psyykkisen tuen toimet omassa ryh-
missi eivit ole riittdneet, voidaan psyykkisen toimintaky-
vyn menettinyt sotilas lihettdd yksikostadn ladkintihuollon
ketjua pitkin joukkoyksikén ensihoitoasemalle, johon pap-
pikin on usein sijoitettu. Tutkimuksessa ja opinniytetydssd
piddytdiin valitsemaan hoitomuodoiksi purkukeskustelut,
mindfulness-meditaatio ja TRE (Trauma Release Exercise)
(Vieruaho, 2018). Nimi hoitomuodot ovat koulutettavissa
tarvittaessa maallikoille kertausharjoituksissa. Joukon perus-
tamisen jilkeen pappi voi opettaa menetelmit muutamalle
ryhmiin valitulle jasenelle. On hyvi, jos joukkoyksikén ko-
koonpanossa ryhmiin voidaan nimetd terapia- tai tervey-
denhoidon koulutusta saaneita henkiloiti.

Sotilaiden hoito Lepolassa

Perustetun joukon toiminta-alueen liheisyydessi saattaa toi-
mia tulevaisuudessa Lepola-ryhmii. Tihin hoitopaikkaan



voivat joukkoyksikén lddkiric kisked psyykkisen toiminta-
kykynsi menettineen sotilaan. Toimintamalliksi voi tulevai-
suudessa tulla kokonaisten joukkojen tai niiden osien tuo-
minen Lepolaan toimintakykyi palauttavaan hoitoon seki
tukihenkilston lihettiminen taistelevaan joukkoon lihi-
tueksi. Lepola-hoitoa tulee olla niin lihelld omaa joukkoa, ettd
tykiston ddnet kuuluvat edelleen. Hoito kestid tarpeen mu-
kaan 3-5 vuorokautta. Tilléin sotilas ei “vieraannu” taistelu-
moodistaan. Jos sotilas evakuoidaan tukialueelle satojen kilo-
metrien padhin taistelualueestaan, paluuennuste romahtaa
noin viiteen prosenttiin.

Lepola-hoidon aikana sotilaan vireystilaa ensin lasketaan
unen ja hoitojen mahdollistamiseksi ja hoidon loppupuolel-
la taas nostetaan joukkoon palaamista varten. Tutkimuksen
perusteella hoitomuodoiksi on valittu

¢ henkilskohtainen tulohaastattelu

* ammattilaisen vetimi purkukeskustelu (defusing)

* rentoutusharjoitus

¢ mindfulness-meditaatio

* traumasensitiivinen jooga

* ohjattu lilkunta

* eri vaiheisiin sopivan musiikin kiytto mielentilan hallinnassa

e taistelualueen tilannekatsaukset

¢ elokuvien katsominen

* valmiin [impimin ruoan nauttiminen, saunominen ja
nukkuminen limpimissi sisitiloissa.

Lepola-ryhmii on suunniteltu johtavan psykiatri, jolloin
ryhmidin saadaan mielenterveystyon ammattilainen teke-
miin arvio mahdollista psykiatrista jatkohoitoa tarvitsevista
potilaista. Hinen kauttaan ”tyokalupakkiin” saadaan myds
ladkkeiden kiyttd hoidon tukena. Hinen apunaan on suun-
nitelmien mukaan yhteensi noin 20 henked, mm. psykiat-
rinen sairaanhoitaja, psykologi, erilaisia terapeutteja, liikun-
nanohjaajia sekd sotilaspoliisialiupseereita. Lepola-ryhmin
kokoonpanoa kokeiltiin tutkimuksen kenttikokeessa, ja
sithen ovat vaikuttaneet myés kansainviliset kokemukset ja
muiden maiden kiyttdmit organisaatiot.

Lopuksi

Johdettu ja koulutettu sotilaiden psyykkisen toimintaky-
vyn tuki on lopulta yksinkertainen ja halpa tapa parantaa
joukosta ja sen asejirjestelmisti saatavaa tehoa. Mikili kuo-
lemanpelosta ja tappamisesta aiheutuvaa taistelustressid ei
hoideta, saattaa joukosta poistua merkittivi osa sotilaista ja
jaljelle jadvienkin taisteluteho heikkenee ajan kuluessa. So-
dan aikana tehdyt hoito- ja tukitoimet todennikéisesti myos
vihentdvit sodan jilkeisid oireita.
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