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1 Esipuhe

Puolustusvoimien henkildstostrategian mukaisesti henkildstdén osaamisen ja toimintakyvyn kehittamisen tarkeim-
pana kriteerind on operatiivisten vaatimusten tayttyminen. Padmaarana ovat suorituskykyiset joukot ja osaavat
seka toimintakykyiset sotilaat. Henkiloston fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja eettinen toimintakyky korostuvat
kansainvalisissa kriisinhallintatehtavissa.

Sotilaiden osaamista ja toimintakykya kehitetaan kriisinhallintakoulutuksessa, jotta joukko on operaatioihin siir-
tyessaan valmis ottamaan vastaan sille asetetut tehtadvat. Laki puolustusvoimista edellyttad, etta sotilaiden tulee
yllapitédad osaamistaan ja toimintakykyaan tehtaviensa edellyttamalla tasolla. Kriisinhallintajoukkojen toimintakyky-
tutkimuksella selvitettiin valintaprosessin toimivuutta. Riittddkd suomalaisten sotilaiden toimintakyky kansainvalisiin
kriisinhallintatehtaviin? Tama tutkimus on jatkumoa “Sotilas kuumassa” tutkimukselle ja antaa liséperusteita niin
kansallisen puolustukseen kuin kriisinhallintatehtaviin liittyvan koulutuksen seka toimintatapojen kehittamiselle.
Kiitan Jyvaskylan yliopistoa, UKK-instituuttia ja Tyoterveyslaitosta seka tutkimuksen ohjausryhman, tutkijaryhman
ja mittausryhman jasenia seka erityisesti tutkimukseen
osallistuneita sotilaita panoksestaan monitieteisen tut-
kimuksen onnistumiseksi. Lisaksi kiitdan Maanpuolus-
tuksen tieteellistd neuvottelukuntaa (MATINE) seka
Maanpuolustuksen kannatussaatiota, jotka ovat rahoi-
tuksellaan tukeneet tutkimuksen toteutusta.

"Vaikuttavuutta osaamisella
ja toimintakyvylla”

Kriisinhallintajoukkojen toimintakykytutkimuksen
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2 Tiivistelma

Kriisinhallintajoukkojen toimintakykytutkimuksen (KRITOKY) tarkoituksena oli selvittaa, millaisia muutoksia sotilai-
den toimintakyvyssa ja terveydentilassa tapahtuu kuuden kuukauden kansainvalisen operaation aikana Libanonissa.
Tutkimuksessa selvitettiin lisaksi likuntaharjoittelun yhteyksia edelld mainittuihin muuttujiin. Tutkimukseen osallistui
alussa 112 sotilasta, mutta osallistumisaktiivisuus vaihteli mittauksittain valilla 46—-106. Tutkimukseen osallistunei-
den sotilaiden kestavyyskunto sailyi keskimaarin lahtotilannetta vastaavalla tasolla, mutta tehtdvasimulaatioradan
tulokset paranivat kaikissa mittausvaiheissa. Myds jalkojen maksimivoima ja koko kehon lihaskestavyys paranivat
erityisesti tutkimuksen alkupuoliskolla. Sotilaiden fyysinen aktiivisuus oli alhaisella tasolla koko tutkimuksen ajan,
eika rasittavan liikkunnan maarassa havaittu muutoksia. Askelten maarassa mitattuna fyysinen aktiivisuus jai alle
suositusten. Huolestuttavaa oli, ettd jopa neljannes sotilaista ei harrastanut liilkuntaa terveyden ja toimintakyvyn
kannalta riittavasti. Sen lisaksi nayttaisi siltd, etta operaation aikana usean sotilaan kestavyyskunto heikkeni ope-
raatiolle asetettujen minimivaatimusten alapuolelle.

Sotilaiden kehon lihasmassa kasvoi ja vydtarénymparys pieneni tutkimuksen alkupuoliskolla, mutta paino seka ras-
vamassa ja -prosentti kasvoivat tutkimuksen loppupuolella. Muutokset kehonkoostumuksessa olivat marginaalisia
ja energiansaannin seka -kulutuksen suhde oli melko hyvin tasapainossa. Sotilaiden nauttima ruoka sisalsi ravitse-
mussuosituksiin ndhden runsaasti tyydyttynytta rasvaa ja proteiineja seka liian vdhan hyvalaatuisia hiilihydraatte-
ja. Muonituskeskuksen ruokavaihtoehtoja tulee edelleen kehittda nykyista terveellisempaan suuntaan. Sotilaista
padosa saavutti viitearvojen mukaiset suositukset sydan- ja verenkiertoelimiston riskitekijoissa. Kokonaiskolesteroli
el muuttunut, mutta veren sokeriarvot seka verenpaine kohosivat lievasti ja merkitsevasti etenkin tutkimuksen
loppupuolella. Tuki- ja liikuntaelinvammoja rekisteréitiin aiempia tutkimuksia véhemman. Sotilaat eivat kokeneet
operaatiota fyysisesti kuormittavaksi. Havaintoa tukevat muun muassa fyysisen aktiivisuuden- ja sykevaihteluvalin
mittaukset sekd sotilaiden haastattelut. Kuormitusta havaittiin kuitenkin henkisessa jaksamisessa, koska ty® koet-
tiin yksipuoliseksi ja elettiin suljetussa ymparistossa. Henkinen kuormitus heijastui psyykkisen oireilun mittauksissa,
kyselyissa ja haastatteluissa.

Tama tutkimus osoittaa, ettd Libanonin UNIFIL:n kaltaiset kriisinhallintaoperaatiot eivat valttamatta ole fyysisesti
kuormittavia. Tutkimuksen aikana alueen turvallisuustilanne oli esimerkiksi Afganistanin ISAF operaatioon verrat-
tuna melko vakaa ja rauhallinen. Lahi-idan turvallisuustilanne on kuitenkin hyvin altis nopeille muutoksille, joihin
sotilaiden on oltava varautuneita. Operatiivisen valmiuden yllapitoon kuuluu toimintakyvyn sailyttaminen tasolla,
johon sisaltyy voimavaroja perustasoa suuremmille kuormitushuipuille. Koska todellisten taistelutilanteiden kuor-
mittavuudesta ei ole saatavilla tutkimustietoa, voidaan puolustusvoimien maarittamia tehtavakohtaisia vaatimuk-
sia pitad myds kriisinhallintahenkiléston minimivaatimuksina. Tutkijaryhma esittda useita toimenpidesuosituksia,
jotka on esitetty taman raportin johtopaatoksissa (kappale 10).



3 Johdanto

3.1 Sotilaan toimintakyky

Sotilaan toimintakyky on sitd, etta yksild pystyy seka yksin ettd yhdessa muiden kanssa toimimaan maaratietoi-
sesti ja tilanteen mukaisesti sodan tai sita alemman asteisen kriisin erilaisissa ymparistdissa. Sotilas tarvitsee kaikissa
paivittaisissa toimissaan niin tydssdan kuin vapaa-aikanaan fyysista, psyykkista (henkistd), sosiaalista seka eettista
toimintakykya. Toimintakyky on sananmukaisesti kykya toimia. Tdman voi ymmartaa joko siten, etta toimintakyky
edeltda toimintaa tietynlaisena valmiutena tai niin, etta toimintakyky on mukana varsinaisessa yhteisollisessa toi-
minnassa sen alituisena kayttévoimana. Potentiaalisesti toimintakykyisen yksilon tekoja voidaan tarkastella osana
osallistumaansa yhteisollista toimintaa (Toiskallio & Makinen 2009; Salo 2008; Méakinen 2006; Makitalo 2001)
kuten esimerkiksi sotilaalliseen kriisinhallintaan (ks. Anttila 2012; vrt. Leskinen (toim.) 2011).

Toimintakykyyn vaikuttavat muun muassa perima, terveys, elamantavat, yhteiskunnalliset olot, ymparisto ja tyo.
Terveys ja toimintakyky ovat tydkyvyn perusta. Toimintakyky on yksiléllinen seka jatkuvasti muuttuva ominaisuus
ja sen vajavuudet lisdantyvat ikaantymisen ja kuormituksen kasvun myota.

Sodassa seka operaatioissa joukon suorituskyky on sen taistelukykya, joka koostuu taistelutahdosta, taistelijoiden
ja yksikdiden koulutustasosta seka kaytettavissa olevasta taktiikasta, aseistuksesta ja varustuksesta. Sotilaan ja jou-
kon suorituskyky edellyttaa tehtdvien nakdkulmasta riittdvaa toimintakykyisyytta. llman toimintakykyisia sotilaita
ei voi olla suorituskykyisia joukkoja seka tarvittavia suorituskykyja.

Fyysisella toimintakyvylla eli suorituskyvylla tarkoitetaan Kyrolaisen ym. (2003) mukaan elimistén toiminnallista
kykya selviytya fyysistd ponnistelua edellyttavista tehtdvista ja tydsta seka niille asetetuista tavoitteista. Se ilmenee
kykyna liikkkua omin voimin, harrastaa ja huolehtia paivittaisista toimista seka tydtehtavista. Fyysisen toimintakyvyn
osa-alueita ovat kestavyys (perus-, vauhti-, maksimi- ja nopeuskestavyys), voima (kesto-, maksimi- ja nopeusvoima),
nopeus (perus-, reaktio-, rdjahtava, liikenopeus), liikkuvuus (liikelaajuus, joustavuus ja venymiskyky), taitavuus ja
motoriset taidot (reaktiokyky, tasapaino, ketteryys, orientoitumiskyky, yhdistelykyky, kyky erikoistumiseen, kyky so-
peutua muutoksiin ja erottelukyky). N&ita kaikkia osa-alueita pystytaan kehittdmaan joko itsendisesti tai ohjatusti.
Fyysista toimintakykya ei voi varastoida, vaan sen osa-alueiden kehittdminen ja ylldpitdminen vaatii séannéllista
ja riittavaa harjoittelua. Psyykkisella toimintakyvylla tarkoitetaan Toiskallion (1998) mukaan yksiléon persoo-
nallisuuteen ja ajatteluun kytkeytyvid ominaisuuksia seka tiedollisia valmiuksia selviytya toimintaymparistdssaan.
Psyykkinen toimintakyky on my&s yksilon kykya tyoskennelld ja selviytyd henkisesti kuormittavissa tilanteissa.
Sosiaalinen toimintakyky muodostuu muun muassa ihmissuhteista ja vuorovaikutuksesta. Sosiaalinen toimin-
takyky ilmenee esimerkiksi empaattisuutena seka kykyna tulla toimeen erilaisten ihmisten kanssa my®s ristiriita-
tilanteissa. Eettinen toimintakyky liittyy paatoksentekoon, toimintaan, moraaliin ja vastuullisuuteen. Yhteison
jaseniltd odotetaan yhteison moraalin noudattamista, mutta eettinen toimintakykyisyys merkitsee sitd, etta jokainen
taistelija on viime kadessa paatoksentekija ja vastuunkantaja harkitessaan, ovatko hanen tekonsa oikeita ja hyvia.
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3.2 Sotilaan fyysisen toimintakyvyn vaatimukset
3.2.1 Sotilastyon ja -koulutuksen fyysinen kuormittavuus

Sotilastyd kenttdolosuhteissa sisaltaa fyysisesti kuormittavia tehtavia, kuten esimerkiksi liséskuormien nostaminen,
kantaminen ja laskeminen (Sharp ym. 1998, Knapik ym. 2004, NATO 2009). Tyotehtaviin liittyy padosin matala-
kuormitteinen ja pitkakestoinen fyysinen aktiivisuus. Sotilaat tydskentelevat ja taistelevat yleensa suojavarustuksessa
kantaen lisdkuormia, joiden yhteispaino vaihtelee 25-65 kilogramman valilld. Operatiiviseen kenttatydhon sisaltyy
hetkittaisia tyojaksoja, jotka vastaavat keskiraskasta tai raskasta fyysista kuormitustasoa. (Erdman ym. 2006, Sharp
ym. 2008, Nindl ym. 2013, Pihlainen ym. 2014) On arvioitu, ettd kuormituksen ei tulisi pitkdkestoisessa tydssa
ylittdd 40-50 prosenttia henkilén maksimaalisesta aerobisesta kapasiteetista (Astrand 2003, Epstein ym. 1988).
Korkeammalla kuormitustasolla tydskenneltdessa henkildn energiavarastot tyhjenevat nopeammin ja kuormitus-
tason yha noustessa elimistdn happamuustaso kohoaa. Naiden seurauksena vasymisvasteet kumuloituvat ja muun
muassa tarkkuutta vaativan tyon laatu heikkenee. Kuormituksen pitkittyessa uupumis- ja tapaturmariski kasvavat
sekd tehtavassa onnistumisen todennakoisyys heikkenee (Nindl ym. 2013, Knapik ym. 1996, Jones ym. 1999).
Sotilastyohdn liittyy normaalia korkeampi vammautumisriski, jonka ennaltaehkaisyssa hyvalla fyysisella kunnolla
sekd lihaskunnolla on keskeinen rooli (Knapik ym. 1996, Jones ym. 1999, Taanila ym. 2010).

Kuormittumista sotilasty®ssa ja -koulutuksessa voidaan arvioida muun muassa hapenkulutuksen, sykkeen tai
subjektiivisen RPE -tuntemuksen perusteella (Howley 2001, Borg 1982). Howleyn (2001) kokoaman luokittelun
mukaisesti keskiraskas kuormitus vastaa 45-65 prosenttia (%) maksimaalisesta hapenkulutuksesta, 64-76 %
maksimaalisesta sykkeesta tai RPE arvoa 12—13 (6-20 asteikolla). Raskaan kuormituksen tasoa vastaavat arvot sa-
massa jarjestyksessa ovat 65-85 % ja 77-93 % seka RPE arvoa 14-16. Tatad korkeammat arvot luokitellaan erit-
tain raskaaksi kuormitukseksi. Lepoaineenvaihdunnan yksikkoa (metabolic equivalent, MET) on edellisten liséksi
kaytetty seka energiankulutuksen etta kuormittavuuden arvioinnissa (Ainsworth ym. 2000, Howley 2001). Yksi
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MET vastaa aineenvaihduntaa lepotilassa eli noin 3,5 millilitran hapenkulutusta henkilén painokiloa kohden mi-
nuutissa (ml-kg'-min-"). Varusmiesten keskimaarainen maksimaalinen aerobinen kunto (42 ml-kg'-min') vastaa
12 MET -yksikkda. Keskimaaraista kuntotasoa edustavalla varusmiehella keskiraskas ja raskas kuormitus vastaavat
MET -tasoja 5-8 ja 8-10.

Normaali sotilaskoulutus vastaa fyysiseltd kuormitukseltaan vahintaan keskiraskaan tai raskaan tyén tasoa. Tun-
teja kestavan marssin aikana sotilaiden keskisyke on 55—-65 prosentin tasolla maksimaalisesta sykkeesta ja ener-
giankulutus 5 MET- yksikkoa ilman varustusta seka 7-9 MET marssittaessa taisteluvarustuksessa (24 kg). Tama
edellyttaa sotilailta noin 50 ml-kg™-min' (>14 MET) maksimaalista hapenottokykya, jotta marssi voidaan suorittaa
loppuun asti liiallisesti vasymatta (Lindholm ym. 2008, Pihlainen ym. 2014). Hetkellisesti sotilaskoulutuksen fyysi-
nen kuormitus voi nousta myds erittdin raskaan tydon kuormituksen tasolle. Sotilaskoulutuksessa eniten kuormitta-
vat raskaat maastomarssit, taisteluharjoitusten aktiiviset taisteluvaiheet, kilpailut ja kovatehoinen liikuntakoulutus
(Santtila 2010).

Tyypilliset sotilastydtehtavat kuormittavat seka hengitys- ja verenkiertoelimistoa etta hermolihasjarjestelmaa. Har-
joittelun yhteytta ty6tehtavissa suoriutumiseen on kuitenkin tutkittu melko vahan. Knapik et al (2012) mukaan
lisakuormien kantamiseen perustuvissa tutkimuksissa tulokset paranivat koehenkil6illd, joiden harjoittelu koostui
joko yleisesta sotilaskoulutuksesta tai yhdistetysta kestavyys- ja voimaharjoittelusta. Kestavyys- tai voimaharjoittelu
erikseen eivat tuottaneet vastaavaa harjoitusvastetta.

3.2.2 Sotilasoperaatioiden fyysiset kuormitustekijat

Sotilaan on ylldpidettava riittdvaa ammattitaitoa seka toimintakykya, jotta han kykenee suoriutumaan tyotehta-
vistaan ylikuormittumatta. Toimintakyvyn yllapidon merkitys korostuu kriisinhallintatehtavissa. Tehtavaan nahden
riittamattoman fyysisen toimintakyvyn lisaksi useat tekijat, kuten uni-, energia- seka nestevaje, korkea ilmanala,
korkea ilman lampdtila, henkinen kuormitus seka ilmansaasteet saattavat hairita elimistdn tasapainotilaa eli ho-
meostaasia ja siten sotilaan toimintakykya operaatiossa (Nindl ym. 2013, Henning ym. 2011).
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Rajoitetusti saatavilla olevan tutkimustiedon mukaan sotilaiden kestavyyskunnossa, lihasvoimaominaisuuksissa
seka kehonkoostumuksessa tapahtuu sotilasoperaatioiden aikana muutoksia, mutta tulokset ovat keskenaan
ristiriitaisia. Tutkimusten yhdenmukaisin tulos on se, ettd aerobinen kunto heikkenee kansainvalisten sotilasope-
raatioiden aikana (Nindl ym. 2013, Dyrstad ym. 2007, Sharp ym. 2008, Lester ym. 2010). Aerobisen kunnon
heikkeneminen sotilasoperaatioissa saattaa olla seurausta kestavyysharjoittelun maaran laskusta (Dyrstad ym.
2007, Warr ym. 2012), mika puolestaan voi lisata tuki- ja liikuntaelinvammojen riskia toimialueella (Warr ym.
2012). Dyrstad ym. (2007) tutkimuksen mukaan rauhanturvaajien kestdvyyskunto heikentyi vuoden operaation
aikana keskimaarin 2,5 prosenttia, mutta sotilaat, jotka harjoittelivat keskimaarin 169 minuuttia viikossa (josta
48 minuuttia kestavyysharjoittelua), paransivat aerobista kuntoaan. Warr ym. (2013) tutkimuksessa kansainvalisessa
operaatiossa olleiden sotilaiden aerobinen kunto séilyi tai jopa kehittyi vahintdan kolmesti viikossa toteutuneella
kestavyysharjoittelulla. Lindholm ym. (2012) raportoivat, ettd suomalaisten sotilaiden aerobinen kunto ja lihaskunto
sdilyivat ennallaan neljan kuukauden kriisinhallinta operaation aikana Tshadissa. Vapaa-ajan liikuntaa aktiivisesti
harrastaneet sotilaat paransivat kuntoaan, mutta muutos ei nakynyt koko joukon keskiarvossa.

Lihasvoimaominaisuuksissa tapahtuneita muutoksia on vaikeampi tulkita, koska operaatioiden luonne, harjoitte-
lu, energiansaanti seka mittausmenetelmat poikkeavat eri tutkimuksissa toisistaan. Alaraajojen maksimivoima on
kehittynyt kolmessa neljasta tutkimuksesta 8—14 prosenttia (Lester ym. 2010, Warr ym. 2012, Warr ym. 2013),
yhdessa maksimivoima kyettiin yllapitamaan lahtétilanteen tasolla (Rintamaki ym. 2012). Alaraajojen rajahtavassa
voimantuotossa ei havaittu kahdessa tutkimuksessa (Sharp ym. 2008, Lester ym. 2010) muutoksia, mutta Rinta-
maen ym. (2012) tutkimuksessa suomalaiset sotilaat paransivat tuloksiaan 27 % esikevennetylla vertikaalihypylla
mitattuna. Yldraajojen maksimivoimaa puolestaan kyettiin kehittdmaan kolmessa tutkimuksessa 7-11 % (Lester
ym. 2010, Warr ym. 2012, Warr ym. 2013), mutta yhdessa tutkimuksessa (Sharp ym. 2008) tulokset heikkenivat.
Lihaskestavyys on kyetty toistotesteilld arvioituna pitdmaan osassa tutkimuksista ldhtotilanteen tasolla ja osassa
lihaskestavyysominaisuuksia on kyetty kehittdmaan (Dyrstad ym. 2007, Warr ym. 2012, Rintamaki ym. 2012,
Warr ym. 2013, Fallowfield ym. 2014). Kehonpainon muutokset vaihtelevat niin ikdan tutkimuksittain kolmen
prosentin painonoususta (Dyrstad ym. 2007, Lester ym. 2010) neljan prosentin laskuun (Rintamaki ym. 2012).
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3.3 Psyykkiset kuormitustekijat ja koettu stressi
kriisinhallintatehtavissa

Monien tutkimusten perusteella suurin osa kriisinhallintatehtavista palaavista sotilaista voi hyvin, eivatka he koe
olevansa psyykkisesti kuormittuneita (Brounéus, 2014), mutta jotkut voivat kuitenkin oirehtia psyykkisesti. Stressi-
oireiden esiintyminen on seurausta altistumisesta potentiaalisesti traumaattisille tapahtumille, kuten esimerkiksi
taistelutilanteille operaation aikana. Operaation aikaisten kokemusten lisaksi psyykkisen oireilun on todettu ole-
van yhteydessa operaatiota edeltdviin persoonallisuuden piirteisiin ja hairidihin (psykopatologiat, piirreahdistunei-
suus, negatiivisuus), kaytyjen operaatioiden maaraan seka operaation jalkeisiin stressitekijoihin (Sareen ym 2010).

Suomessa tutkimustulokset kotiin palaavien rauhanturvaajien kokemuksista ovat samansuuntaiset aiempien kan-
sainvalisten tutkimustulosten kanssa (Keskinen ja Leskinen 2014). Suomalaiset rauhanturvaajat voivat keskimaa-
rin hyvin ja stressioireita, masennusta tai posttraumaattisia stressioireita koetaan harvoin. Afganistanin operaatio
on aiempien tutkimusten perusteella koettu Libanonin operaatiota vaarallisemmaksi. Afganistanissa palvelleilla
oli my®6s stressioireita enemman kuin Libanonissa palvelleilla. Tosin molemmissa ryhmissa merkittdvia stressioireita
oli melko véhan. Stressioireita esiintyi Afganistanissa palvelleista sotilaista kolmella prosentilla ja Libanonissa pal-
velleista kahdella prosentilla.

Adler ym. mukaan (2003) varsinaisten riskeja sisaltdvien uhkatilanteiden lisaksi sotilaallisten operaatioiden psyyk-
kinen kuormittavuus voi liittya operaation aikaisin elinoloihin, kuten esimerkiksi levon tai ravinnon puutteeseen,
tyooloihin (jatkuva valppaana olo tai pitkaveteisyys) ja tukijarjestelyihin (huonot yhteydet kotimaahan). Keskisen ja
Leskisen (2014) suomalaisille rauhanturvaajille tehdyn kyselytutkimuksen mukaan operaationaikaisista kuormitus-
tekijoista merkittavimmiksi nousivat tyon kuormittavuus, huoli perheesta ja tulevaisuudesta, johtamisen ongelmat
seka haasteet eri kansallisuuksien valisessa yhteistydssa. Heidan tutkimuksessaan Libanonissa palvelleet kokivat
enemman psyykkistd kuormittavuutta kuin Afganistanissa palvelleet kaikkien muiden tekijéiden paitsi tydn vaa-
rallisuuden suhteen.
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3.3.1 Psykologinen resilienssi

Psykologisella resilienssilla tarkoitetaan yksilon kykya sopeutua vastoinkaymisiin, eldman stressitekijoihin ja trau-
maattisiin tapahtumiin (Meredith ym. 2011, Wald ym. 2006). Zautra ym. (2010) erottelivat sopeutumiskyvysta
kaksi tekijaa, jotka olivat stressitilanteesta palautumiskyky ja kyky ylldpitaa toimintaa painetilanteesta huolimatta.
Resilienssi on olennainen kasite myds sotilasymparistdissa toimimista tarkasteltaessa (Meredith ym. 2011, Nash ym.
2011, Wald ym. 2006).

Resilienssiin vaikuttavia yksildn ominaisuuksia on tutkittu runsaasti. Tutkimuksia kokoavissa yhteenvedoissa on ha-
vaittu muun muassa seuraavilla yksilén ominaisuuksilla olevan merkitysta resilienssiin (Meredith ym. 2011, Wald
ym. 2006): persoonallisuuden viisifaktorimallin mukaiset piirteet (neuroottisuus, tunnollisuus, ulospainsuuntautu-
neisuus, avoimuus uudelle ja sopeutuvuus), positiivinen tunnereagoivuus, positiivinen tapa ajatella ja arvioida asi-
oida seka stressitekijoita, itsetunto (self-esteem), itsensa hallinta ja kasitys kontrollin sijainnista (locus of control),
minan kontrolli (ego control), alykkyys ja korkea alyllinen toimintakyky, coping-strategiat (positiiviset my&nteisesti,
ongelmakeskeiset kielteisesti), suoritushenkisyys ja tavoitesuuntautuneisuus, realistisuus odotuksissa ja arvioissa
omasta itsesta, toisista valittdminen ja fyysinen kunto. Edelld lueteltuja yksilon ominaisuuksia on yhdistetty eri ta-
voin teoreettisiin malleihin ja ylatason kasitteisiin. Yksi téllainen kasite on sisukkuus (”hardiness”, Kobasa 1979).

3.3.2 Persoonallisuuden piirteiden viisifaktorimalli
Persoonallisuuden piirteet voidaan ryhmitelld viiteen laajaan faktoriin, jotka sisaltdavat monia kapea-alaisempia
persoonallisuudenpiirteitd. Monesti kdytetaan myos ilmausta FFM eli “Five Factor Model”. (Digman 1990, John

1990, McCrae ja Costa 1985 ja 1987).

Viisifaktorimalliin sisaltyvat piirteet ovat:

Ulospéainsuuntautuneisuus (engl. Extraversion)

Sovinnollisuus (engl. Agreeableness)

Tunnollisuus (engl. Conscientiousness)

Avoimuus kokemuksille (engl. Openness to experience)

Neuroottisuus (engl. Neuroticism) tai Emotionaalinen vakaus (engl. Emotional stability)

Sotilaiden paineensietokyky liittyy vahvasti persoonallisuuden piirteista emotionaaliseen vakauteen (ts. neurootti-
suuteen). Oletuksena on, etta psyykkisesti vakaat henkilot pysyvat rauhallisina ja toimintakykyisind myos paineen
alla todennakoisemmin kuin henkildt, joilla on psyykkisid ongelmia. Taté oletusta tukevat tutkimukset, joissa on
tarkasteltu neuroottisuuden yhteytta koettuun stressiin ja stressioireisiin seka tydsuoriutumiseen. Kammeyer-
Muellerin ym. (2009) meta-analyysissa emotionaalinen vakaus vahensi stressioireita kohtalaisen voimakkaasti
(keskimaarainen korjattu korrelaatio, r = =0,40). Swiderin ja Zimmermanin (2010) ja Alarconin ym. (2009) meta-
analyyseissa emotionaalinen vakaus oli yhteydessa psyykkiseen uupumukseen (keskimaarainen r = 0,52). Muista
persoonallisuuden piirteistd ulospadinsuuntautuneisuus vahensi uupumusoireita lievasti (r = —=0,26 - —0,29). My6s
tunnollisuus (r = —0,19) ja sovinnollisuus (r = =0,15 - —-0,18) vahensivat lievasti uupumuksen tunteita. Tettin ym.
(1991) meta-analyysissa suoriutumisen ja viisifaktorimallin persoonallisuuspiirteiden keskimaarainen yhteys soti-
lasaineistoilla oli kohtalainen (r = 0,30).
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3.3.3 Sisukkuus ja sen koulutettavuus

Sisukkuus (hardiness) -kasitteelld tarkoitetaan yhdistelmaa sellaisista luonteen taipumuksista tai asenteista, mitka
auttavat yksiloa kaantamaan stressaavien tilanteiden kielteiset vaikutukset myonteisiksi mahdollisuuksiksi parantaa
omaa suoritustaan, kehittymistaan ja psyykkista terveyttaan. Sisukkuus-kasitteeseen sisaltyy kolme alakasitetta, joita
ovat sitoutuminen, kontrolli ja haasteisiin suhtautuminen. Sitoutumisella tarkoitetaan henkilélle luonteenomaista
sitoutumista omaan toimintaymparistéon, kuten annettuihin tehtaviin ja ihmisiin. Kontrolli tarkoittaa henkilolle
ominaista pyrkimysta vaikuttaa ja kontrolloida omaa toimintaympadristdaan. Haasteisiin suhtautumisella tarkoite-
taan myoOnteista tapaa suhtautua hankalina ja vaikeina pidettaviin asioihin ja pyrkimysta oppia seka kielteisista
ettd myonteisista kokemuksista. (Kobasa 1979, Maddi 2002 ja 2007).

Sisukkuuden on todettu erilaisilla kohderyhmilla tehdyissa tutkimuksissa olevan valittava tekija stressaavan ympa-
riston ja psyykkisen terveydentilan seka stressaavan ymparistdn ja suoriutumisen valilla. Eschlemanin ym. (2010)
meta-analyysissa sisukkuuden havaittiin vahentédvan stressaavassa ymparistdssa psykologista pahoinvointia (kes-
kimaarainen r = —=0,46) ja parantavan tyésuoriutumista (r = 0,26). Sotilasymparistoissa sisukkuuden merkitysta
psyykkisen terveydentilan kannalta on tutkittu muun muassa persianlahden sotaan osallistuneilla sotilailla (Bartone
1996, 2006), Kosovon rauhanturvaajilla (Adler & Dolan 2006) ja Bosnian rauhanturvaajilla (Bartone 1998). Naissa
tutkimuksissa on osoitettu sisukkuuden tukevan psyykkista terveydentilaa (yhteydet r = —-0,20 - -0,38).

Kobasa (1979) maaritteli alun perin sisukkuus-kasitteen osaksi persoonallisuutta. Hanella oli siten oletus, etta
sitkeys on suhteellisen pysyva yksilén ominaisuus. Toisaalta Maddi (2002 ja 2007) maarittelee sisukkuuden asen-
teiksi, jotka vaikuttavat stressitilanteissa selviytymiseen. Ne ovat opittuja ja muodostuvat henkil6lle oman toimin-
tansa palautteen kautta. Niita voi siten myds kehittaa koulutuksen ja palautteen avulla. Sisukkuuteen sisaltyvista
alakasitteista kontrollikasitysta ja sitoutumista voidaankin osittain pitaa tilannesidonnaisina ja osittain luonteen
taipumuksina.

Varsinaisia pitkittaistutkimuksia sisukkuuden pysyvyyden selvittamiseksi on raportoitu hyvin vahan. Benotschin ym.
(2000) pitkittaistutkimuksessa (13 kuukauden tutkimusvali) Persianlahden sodan veteraaneilla sisukkuus-mittarin
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osatekijoiden pysyvyyskertoimet olivat kohtalaiset mutta eivat voimakkaat. Niiden perusteella sisukkuus-kasitykset
ovat myos jossain maarin muuttuvia (r = 0,51-0,56, haasteisiin suhtautuminen ei ollut mukana seurantavaiheessa).

3.4 Sotilaallisten operaatioiden muut kuormitustekijat
ja palautuminen

3.4.1 Energiatasapaino, ravitsemus ja nesteen saanti

Energiankulutuksen ja energiansaannin valinen suhde vaikuttaa sotilaiden kuormittumiseen ja kehon koostumuk-
seen. Tharion ym. (2005) katsausartikkelissa on tarkasteltu yhdysvaltalaissotilaiden energiankulutusta eri tehta-
vissd. Miessotilaiden keskimaardinen energiankulutus oli 4610 kilokaloria vuorokaudessa (kcal-vrk") ja vaihtelu-
vali 3109-7131 kcal-vrk'. Naissotilailla vastaavat arvot olivat 2850 kcal-vrk™" ja vaihteluvali 2332-5597 kcal-vrk™.
Kyrolainen ym (2008) tutkimuksessa mitattiin darimmaisia energiankulutuksen arvoja (yli 10 000 kcal-vrk™") eri-
koisjoukkosotilailta, jotka liikkkuivat metsdssa ja suolla 20-25 kilometria vuorokaudessa kantaen tayspakkausta
(49.8+4.7 kg, noin 65 % henkildiden kehon painosta). Myds muissa Pohjoismaisissa tutkimuksissa on havaittu
vastaavia energiankulutuksen arvoja.

Sotilaiden energiatasapainon yllapitdminen on vaikeaa pitkakestoisissa ja kuormittavissa harjoituksissa, koska ener-
giankulutus voi olla hetkittdin erittain suurta ja taistelumuonapakkauksista ei kayteta kaikkea tarjolla olevaa ruokaa
(Kyrolainen ym. 2005, Tanskanen ym. 2012). Tilanne vaikuttaisi olevan sama kriisinhallinta- ja sotilasoperaatioissa.
Erdman ym. (2006) mukaan yhdysvaltalaissotilaiden keskimaarainen energiankulutus oli 4600 kcal-vrk' ja ener-
giansaanti 2400 kcal-vrk™'. Energiavaje ei tutkijoiden arvion mukaan niinkdan johtunut logistisista haasteista vaan
taistelustressin negatiivisesta vaikutuksesta ruokahaluun. Energiatasapainoa selvitténeita tutkimuksia on esitelty
taulukossa 1. Sotilaat saivat ravinnosta keskimaarin 1807-3200 kcal-vrk™'. Energiansaantia usein heikentaa viela
se, ettd huollon on vaikea tavoittaa taistelevia joukkoja. Energiavajeen seurauksena kehon paino laskee (Kyrolai-
nen ym. 2004, Lindholm ym. 2012, Tanskanen ym. 2012).

Taulukko 1. Energiankulutus, energiansaanti ja kehon painon muutos eri sotilastehtavissa.

Energiankulutus Energiansaanti Kehon painon

Tekija ja vuosi Sotilastehtava ka ka muutos

(kcal-vrk") (kcal-vrk™") (%)
Gomes-Merino ym. kolmen viikon taistelu-
2003 koulutus ja -harjoitus >000 3200
Kyrélainen ym. kolmen viikon cco
2008 sotilasoperaatio >800 2900 >:5 %
Tharion ym. erikoisjoukkojen
2004 harjoittelu 4099 3204
ggqszka”e” ym. 8 vrk tiedusteluharjoitus 48255565 2603-3177 21%
Lindholm ym. 4 kk kriisinhallinta- o
2012 operaatio Tsadissa 2484 1807 35 %
Fallowfield ym. 6 kk kriisinhallinta-
2014 operaatio Afganistanissa 3623 2529
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Toimintakyvyn ylldpitdmisen kannalta ravintoa tulisi nauttia pienina annoksina 4-6 kertaa vuorokaudessa. Ravin-
toa tulisi saada normaalien aterioiden lisaksi valipaloista seka nestemaisena hiilihydraattipitoisena juomana. Hiili-
hydraattipitoisen juoman on todettu sopivan hyvin sotilaiden lisdenergiaksi taisteluharjoituksissa ja operaatioissa.
Nestemaisella ravinnolla korvataan tehokkaasti operaation aikaista energiavajetta. (Cline ym. 2000). Vastaavan-
laisia tuloksia on saatu my6s muissa tutkimuksissa (Montain ym. 1997). Taydentamalla taistelumuonapakkauksia
energiajuomilla, -geeleilla tai -patukoilla saadaan pienennettya sotilaiden vuorokautista energiavajetta (Tanskanen
ym. 2012).

Energiatasapainon ohella on tutkittu kaikkien ravintoaineiden saantia (Lindholm ym. 2012, Fallowfield ym. 2014).
Suomalaisissa ravitsemussuosituksissa (2014) hiilihydraattien saanniksi suositellaan 45-60 prosenttia kokonaisener-
giansaannista (E%), proteiinien 10-20 E% ja rasvan 25-35 E%. Lindholmin ym. (2012) tutkimuksessa hiilihydraa-
teista saatiin 57,7 E%, proteiineista 19,7 E% ja rasvasta 22,6 E%. Kaikkien mitattujen suojaravintoaineiden saanti
jai alle kansallisen suosituksen, mika selittyy alhaisella kokonaisenergiansaannilla.

Ravinnonsaannin liséksi ruoankayttdtottumuksia ja niiden muutoksia on tutkittu suomalaisilla varusmiehilla (Ab-
setz ym. 2010). Varusmiespalveluksen alussa peruskoulutuskaudella ateriarytmi muuttui terveellisemmaksi pai-
nottuen aamiaiseen ja paivan padaterioihin ilta- ja valipalasydmisen sijaan. Kuitupitoisten ruokien syonti lisdantyi
ja pikaruokien seka monien makeiden herkkujen syonti vaheni. Palveluksen aloitus lisdsi myds epaterveellisia tot-
tumuksia, silld makeisten ja perunalastujen kulutus kasvoi. Ruoankayttd muuttui kahdeksan viikon jalkeen niin,
ettd peruskoulutuskauden terveelliset tottumukset alkoivat hiipua ja palattiin siviiliaikaisiin ruokailutottumuksiin.

Nesteen riittavalla saannilla ehkaistdan lampdsairauksia ja ylldpidetdan sotilaan taistelukelpoisuutta erityises-

ti kuumassa ymparistéssa (Lindholm ym. 2012). Noin kolmen prosentin nestevaje heikentaa tarkkuutta vaati-
vien tehtavien suorittamista psyykkista hyvin-
vointia, viiden prosentin nestevaje heikentaa
ja 10 prosentin romahduttaa fyysisen suori-
tuskyvyn. Montain ym. (1999) ja Kolka ym.
(2003) ovat esittaneet nesteen saannin suo-
situksia eri lampotiloissa ja kuormitukseltaan
erilaisissa tydtehtavissa. Nesteen saantisuosi-
tus vaihtelee reilun puolen litran (kevyt tyo,
alin kuumuusluokka) ja litran (raskas tyo, ylin
kuumuusluokka) valilla tunnissa. Vesi riittaa
useimmissa tilanteissa, kunhan elektrolyytteja
saadaan muun ravinnon yhteydessa.

Pitkdkestoisissa sotilasoperaatioissa, kuten
kriisinhallintatehtavissa, toimialueella ty6s-
kennelldan 6-12 kuukautta, jolloin ruoan-
kayton ja ravinnonsaannin merkitys korostuu
kotimaan sotilastydhon verrattuna. Hyva ra-
vitsemustila edistaa valmiutta toimia nopeas-
ti vaihtuvissa operatiivisissa tilanteissa, tukee
voima- ja kestavyysharjoittelua, edistda palau-
tumista ja ehkaisee infektioita ja vammoja se-
ka edistaa sairauksista toipumista ja terveytta.
Ruoankayttddn ja ravinnonsaantiin vaikutta-
vat olennaisesti operaation ruokahuolto ja
paikallinen ruokakulttuuri.
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3.4.2 Lampokuormitus sotilasoperaatioissa

Sotilaan lampdkuormittumiseen vaikuttavat ympariston lampdtilan, suoran auringonpaisteen, ilmankosteuden
seka tuulen lisdksi muun muassa fyysisen aktiivisuuden maara ja teho (kehon oma lammdntuotto) seka toisaalta
[ammon poistumista estava vaatetuksen seka suojavarustuksen muodostama eristekerros (Cheung 2010). Ty6ta
tauottamalla, nesteensaannin turvaamisella seka jos mahdollista, kehon viilentamiselld ilmastoidussa tilassa tai var-
jossa, tuetaan sotilaan l8mpo- ja nestetasapainon sailymista kuumissa oloissa. Naiden lisaksi esimerkiksi hyva aero-
binen kunto seka kehon alhainen rasvamassa ovat ldmposairausriskia pienentavia tekijoita (Lindholm ym. 2012).

“Sotilas kuumassa” -tutkimushanke (Lindholm ym. 2012) osoitti, ettd suomalaiset rauhanturvaajat selviytyvat
lamposopeutumisvaiheen jalkeen vahintaan yhta hyvin kuin muiden maiden sotilaat Tshadin kaltaisissa kuumissa
olosuhteissa. Suomalaisten kaytantd majoitustilojen jadhdytyksesta yon aikana ilmastointilaitteiden avulla oli kehon
lampotasapainon kannalta hyva, koska sotilaiden elimist®d paasi tuolloin palautumaan tydpaivan kuumakuormi-
tuksesta. Ajoneuvojen sisalampétila havaittiin tutkimuksessa erittain korkeaksi. lImastoimattomissa ajoneuvoissa
elimistdn lampokuormitus voi kasvaa pitkan ajomatkan aikana ilman fyysistd kuormitustakin suureksi. Kuumista
olosuhteista huolimatta sotilailla esiintyi vain muutamia lamp®sairauksia seurantajakson aikana. Ne painottuivat
operaatiojakson ensimmaisiin viikkoihin. Koettu lampdkuormitus olikin suurimmillaan operaatiojakson alussa. Téma
tukee sitd ajatusta, ettd kuumissa oloissa toteutettavissa kriisihallintaoperaatioissa tehtdvien vastuunottoa edeltda
vastaavanlaisissa olosuhteissa 10-14 vrk mittainen suunnitelmallinen lampo&sopeutumisjakso. Tama toimintatapa-
malli on kaytssa jo useissa muissa asevoimissa, kuten esimerkiksi Saksassa, Hollannissa ja USAssa. Operatiivisten
tehtdvien raskaimmat vaiheet kuten esimerkiksi partiointi jalan maastossa taydessa taisteluvarustuksessa (suoran
auringon paahteen ldampétila jopa 55 astetta) edellyttavat kriisinhallintasotilailta hyvaa kestavyys- ja lihaskuntoa.
Lampdsairausriskin pienentamisen kannalta on operatiiviseen toimintaan osallistuvien sotilaiden kestavyyskunnon
minimivaatimus vahintaan 2500 metrin tulos 12 minuutin juoksutestissa. Fyysisen kunnon keskimaaraiset muutok-
set olivat neljan kuukauden kriisinhallintatehtavan aikana vahaiset, joskin liikunnallisesti aktiiviset sotilaat sailyttivat
paremmin fyysisen suorituskykynsa kuin liikunnallisesti passiiviset. (Lindholm ym. 2012)
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3.4.3 Uni ja palautuminen

Unen rooli palautumisessa on tarkeaa kognitiivisten kykyjen kannalta mutta myos fysiologisesti. Normaalitilan-
teessa nukkumisen aikana nama kognitiiviset ja fysiologiset prosessit palautuvat kuormituksesta ja pystyvat siten
yllapitdamaan paivittaisessa elamassa tarvittavia toimintoja, kuten esimerkiksi vireystilan yllapito, ongelmanratkai-
su- ja paatdksentekokyky, muistin tarkkuus ja luovuus (Wesensten & Balkin 2013). Unen maara ja laatu vaikuttaa
olennaisesti sotilaiden kykyyn toimia tehtavassaan onnistuneesti (Wesensten & Balkin 2013). Eri sotilasymparistdis-
sa unen maara ja laatu voi tilapaisesti tai pitkittyneesti heikentya. Sotilasoperaatioihin usein liittyy stressitekijoita,
kuten taistelutilanteet, fyysinen ja psyykkinen kuormitus, energiavaje tai ilmasto-olosuhteet, jotka voivat heijastua
negatiivisesti uneen ja nukkumiseen. Peruskoulutuskauden alokkailla on Yhdysvalloissa havaittu merkitsevaa unen
maaran lyhenemista (Crowley ym. 2012). Huono unen laatu ja/tai maara voi heikentaa sotilaiden kykya vaativien
kognitiivisten tehtavien tekemisessa, kuten esimerkiksi operatiivisten tehtavien suunnittelua. Myds vireystilan yl-
lapitdminen voi heikentya monotonisissa tydtehtavissa joihin ei liity henkista tai fyysista kuormitusta, kuten soti-
lailla esimerkiksi valvontavuorot (Williams ym. 2014.) Unen pituuden on havaittu lyhenevan operaatioiden aikana
ja niiden jalkeen (Pedersen ym. 2015). Unen pituuden lyheneminen on havaittu kasvattavan riskia moniin psyyk-
kisiin ja fyysisiin oireisiin seka kroonisiin sairauksiin, kuten diabeteksen tai posttraumaattisen stressioireyhtyman
kehittymiseen (Pedersen ym. 2015).

Elimiston palautumista kuormituksesta on tutkittu monilla eri menetelmilla erityisesti urheilijoilla, mutta jonkin
verran myos erilaisissa tyotehtdvissa. Sydamen autonomisen hermoston saatelyn (sykevalivaihtelu) mittaamista
on kaytetty apuna tyén kuormituksen ja siitd palautumisen seurannassa (Teisala ym. 2014) ja erityisesti urheilijat
ovat kayttaneet menetelmaa harjoittelun kuormittavuuden seurannassa (Hynynen ym. 2010). Sotilailla tehtyja
tutkimuksia sykevalivaihtelusta on kuitenkin tehty toistaiseksi vain vahan ja tutkimustulokset ovat osin ristiriitaisia
(Jouanin ym. 2004, Salonen ym. 2013). Huovinen ym. (2009) havaitsivat sykevalivaihtelumuutosten olevan yhtey-
dessa hormonaalisiin muutoksiin varusmiespalveluksessa. Lisaksi he raportoivat sykevalivaihtelun olevan yhteydessa
fyysisen kunnon muutoksiin varusmiehilla (Huovinen ym. 2011). Yleisesti suurempi sykevalivaihtelu on yhteydessa
parempaan terveyteen ja kykyyn palautua stressista (Teisala ym. 2014).
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3.4.4 Vammat, sairaudet ja terveydentila

Sotilaallisten operaatioiden vaikutuksia fyysiseen kuntoon ja vam-
mojen esiintyvyyteen on tutkittu aikaisemmin (Sharp ym. 2008,
Suay ym. 2014). Tutkittua tietoa ei ole kuitenkaan saatavilla sii-
ta miten sotilaalliset operaatiot vaikuttavat muihin terveydenti-
lan tekijoéihin, kuten esimerkiksi sydan- ja verenkiertoelimistdn
riskitekijéihin (verenpaine, rasva-arvot). Yhdysvaltain asevoimien
seurannan (2013) mukaan Afganistanissa vuosina 2001-2012
palvelleiden yhdysvaltalaisten sotilaiden evakuoinneista laakinta-
huollon toimipisteeseen 24 % johtui haavoittumisesta (9,2/1000
henkildvuotta), 14 % tuki- ja liikuntaelimistdbn vammoista ja sai-
rauksista (5,6/1000 henkilévuotta) seka 14 % taisteluun liittymat-
témista vammoista (5,5/1000 henkilévuotta). Psykiatristen hai-
rididen osuus evakuoinneista oli 12 % (4,6/1000 henkilévuotta),
ruoansulatuselimistdn sairauksien 5 % (1,9/1000 henkilévuotta),
virtsaelinsairauksien ja sukupuolitautien 4 % (1,7/1000 henkil®-
vuotta) seka sydan- ja verisuonitautien 3 % (1,2/1000 henkilo-
vuotta). lhotaudeista johtuvia evakuointeja oli 1 % (0,5/1000 hen-
kildvuotta) seka tartunta- ja loistaudeista johtuvia 1 % (0,4/1000
henkilévuotta).

Kaikkiaan 38 % sotilaista joutui ladkinnallisen evakuoinnin koh-
teeksi haavoittumisen tai taisteluun liittymattdmien vammojen
tai sairauksien takia. Ladkinnallisista evakuoinneista 62 % oli sai-
rauksista johtuvia ja evakuoinnit tapahtuivat sotatoimialueen ul-
kopuolelle. Tassa ryhmassa tarkeimmat evakuoinnin aiheuttajat
olivat sopeutumishairiét, nivelten vammat tai sairaudet seka se-
ldn vammat tai sairaudet. Ladkinnallisen evakuoinnin potilaista
40 % hoidettiin sairaaloissa sotatoimialueella ja 60 % hoidettiin
polikliinisesti. (U.S. Armed Forces, Medical Surveillance Monthly
Report, 2013)

Suay ym. (2014) raportoivat vuosina 2008-2013 ulkomaan tehta-
vista kotimaahan laakinnallisesti evakuoiduista 232 espanjalaisesta
sotilaasta. Naista 211 (91 %) evakuoitiin sairauksien tai taisteluun
littymattdmien vammojen takia. Sairauksien takia evakuoitiin 126
sotilasta, onnettomuuksien takia 53 sotilasta ja lilkuntasuorituk-
sissa syntyneiden vammojen takia 32 sotilasta. Evakuoiduista so-
tilaista 9 % oli taistelussa vammautuneita (5 % sirpaleista haa-
voittuneita ja 4 % ampumavammoja). Sairauksista johtuneissa
evakuoinneissa syyna olivat psykiatriset hdiriot (sopeutumishairitt,
ahdistuneisuus ja masennus) 12 % tapauksista, sydan- ja verisuo-
nitaudit 9 % tapauksista, gynekologiset syyt 7 %, neurologiset
sairaudet 6 %, ruuansulatuselimistdn sairaudet 6 % ja virtsaelin-
sairaudet ja sukupuolitaudit 5 %.

Gregulski ym. (2014) seurasivat 15 504 puolalaissotilaasta koos-
tuvaa joukkoa Afganistanissa 2010-2013. Heistd 902 evakuoi-
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tiin 1adkintdhuollon piiriin. Naista 335 oli taisteluvammoja ja 238 taisteluun liittymattémia vammoja seka 329
sairauksia. Taisteluvammoista 143 (43 %) evakuoitiin Puolaan. Taisteluun liittymattdmistd vammoista 110 (46 %)
ja sairaustapauksista 87 (26 %) evakuoitiin kotimaahan. Laakinnallisesti evakuoitujen joukossa taisteluvammat
edustivat 42 prosenttia ja taisteluun liittymattdmat vammat 32 prosenttia. Jalkimmaisistd paaasiallisimpina olivat
ruuansulatuselimiston sairaudet (6 %), psykiatriset hairiot (4 %), tuki- ja liikuntaelimistén sairaudet (3 %), virtsa-
elinsairaudet ja sukupuolitaudit (2 %) seka sydan- ja verisuonitaudit (2 %).

Taisteluun liittymattdmat vammat voivat edustaa jopa kolmasosaa laakinnallisen evakuoinnin syista. Liikenteeseen,
tydtehtaviin ja liikuntasuorituksiin liittyvat vammat aiheuttavat siten merkittdvan kuormituksen joukon suoritus-
kyvylle. Aerobinen kunto, lihaskunto, fyysinen aktiivisuus seka kehon lihasmassa ovat yhteydessa kaanteisesti
ja rasvamassa myonteisesti tydtehtavissa ja liikuntasuorituksissa syntyviin tuki- ja liikuntaelimiston rasitusvam-
moihin (Jones & Knapik 1999, Taanila ym. 2010, Warr ym. 2012), sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoihin
(Vaara 2015) seka sairauspoissaoloihin (Kyréldinen ym. 2008).
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4 Tutkimuksen tavoitteet ja rajaukset

Kriisinhallintajoukkojen toimintakykytutkimuksen tarkoituksena oli arvioida sotilaiden kuormittumista ja palautu-
mista seka toimintakyvyn riittavyytta operaation aikaisissa tyotehtavissa. Tutkimuksella selvitettiin lisdksi millaisia
muutoksia sotilaiden hengitys- ja verenkiertoelimistén seka hermolihasjarjestelman suorituskyvyssa, kehon koos-
tumuksessa, autonomisen hermoston toiminnassa sekd hormonaalisissa vasteissa tapahtuu kuuden kuukauden
kriisinhallintatehtavan aikana. Tutkimuksen kolmantena tavoitteena oli selvittda painotetun voima- tai kestavyyshar-
joittelun vaikutuksia edelld mainittuihin muuttujiin. Tutkimuksessa kartoitettiin my®s rasitusvammaojen esiintymis-
ta, niiden aiheuttamia sairauspoissaoloja, saatuja ladke- ja muita hoitoja. Tutkimuksessa seurattiin ensimmaisen
14 vuorokauden ajan kuumasopeutumisohjelman toteutumista operaatioalueella. Tutkimuksen yhteydessa kerat-
tiin lisdksi aineistoa Tydterveyslaitoksen tutkimushankkeeseen “Altistuminen traumaattiselle tapahtumalle tydssa”.

Hormonaalisia vasteita tai eri tavoin painotettujen harjoitusohjelmien vaikutuksia toimintakyvyn eri ulottuvuuk-
siin ei kasitella tassa raportissa, vaan niista julkaistaan erillinen raportti kun tulokset harjoittelusta on analysoitu.
Lamposopeutumisen seurannan tulokset ovat niin ikdan rajattu tasta raportista, koska ilman lampétilassa Suomen
ja Libanonin valilla ei ollut suurta muutosta tutkimuksen padjoukon siirtyessa toimialueelle. Sotilaat olivat oletet-
tavasti sopeutuneet jo lampédtilaltaan samankaltaisiin olosuhteisiin Suomessa. Kolmas tasta raportista pois jatetty
kokonaisuus oli kuormittumisen tarkastelu eri tydtehtavissa. Tydtehtavakohtainen tarkastelu on korvattu tassa
raportissa tehtavatyyppikohtaisella henkiléstoryhmatarkastelulla.

Tassa raportissa vastataan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

e Millaisia muutoksia tapahtuu sotilaiden kehon koostumuksessa, kestavyyskunnossa seka
lihasvoimaominaisuuksissa kuuden kuukauden mittaisen kriisinhallintatehtdvan aikana?

¢ Millaisia muutoksia tapahtuu sotilaiden lajinomaista kuntoa arvioivan tehtavasimulaatioradan
suoritusajoissa kuuden kuukauden mittaisen kriisinhallintatehtavan aikana ja mitka toimintakyvyn
osa-alueet ovat yhteydesséa tehtavaradalla suoriutumiseen?

e Mika on kriisinhallintatehtavissa toimivan sotilaan fyysisen aktiivisuuden maara objektiivisesti
mitattuna ja millaisia muutoksia aktiivisuudessa ja liikuntakayttaytymisessa tapahtuu kuuden
kuukauden mittaisen kriisinhallintatehtavan aikana?

¢ Miten sotilaat kuormittuvat ja palautuvat kuuden kuukauden mittaisen kriisinhallintatehtavan aikana?

e Millainen on sotilaiden nesteensaanti, energiansaanti ja -kulutus seka millaiset ovat sotilaiden
ruokailutottumukset kuuden kuukauden mittaisen kriisinhallintatehtavan aikana?

e Mikd on vammoijen ja sairauksien seka sydan- ja verenkiertoelimistdn terveysmuuttujien riskitekijdiden
esiintyvyys kuuden kuukauden mittaisen kriisinhallintatehtavan aikana?

e Mika on psyykkisen oireilun yleisyys ja millaisia muutoksia oireilussa tapahtuu kuuden kuukauden
mittaisen kriisinhallintatehtavan aikana?

¢ Miten yksilon ominaisuudet (persoonallisuuden piirteiden viisifaktorimalli ja sisukkuus) ovat yhteydessa
psyykkiseen oireiluun kriisinhallintatehtdvissa?

e Muuttuuko kokemus omasta sisukkuudesta kriisinhallintaoperaation aikana ja mitka ovat sisukkuuden
yhteydet psyykkiseen oireiluun operaatiota ennen ja sen aikana mitattuina?

e Mitka ovat sotilaiden kasitykset toimintakyvyn merkityksesta kriisinhallintatydsséa ja miten tarkedksi
sotilaat kokevat liikuntakasvatuksen kriisinhallintaoperaatioissa?
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5 UNIFIL operaation yleiskuvaus

5.1 UNIFIL operaatio ja toimialueen turvallisuustilanne

Tutkimus toteutettiin 13.5.-26.11.2014 Libanonissa palvelevan suomalaisen kriisinhallintajoukon (SKJL) rotaatios-
sa 1/14. SKJL on osa Yhdistyneiden Kansakuntien (YK) monikansallista United Nations Interim Forces in Lebanon
(UNIFIL) -joukkoa. UNIFIL -joukkojen tehtdvdna on YK:n paatoslauselma 1701 mukaisesti valvoa vuonna 2006
kaydyn sodan jalkeisten vihollisuuksien lopettamista Israelin (IDF) ja Libanonin valilla. UNIFIL:n tehtavéna on lisak-
si tukea toimialueellaan (kuva 1) Libanonin hallitusta maan sisdisen turvallisuuden ylldpidossa yhteistoiminnassa
maan omien asevoimien (LAF) kanssa seka avustaa paikallista vaestoa.

Kuva 1. UNIFIL toimialue.
Suomalaisten vastuualue ndkyy kuvan alareunassa keskella, Libanonin kaakkoisosassa, Israelin rajan ldheisyydessa.
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Libanonin valtion perustamisesta (1941) alkaen naapurivaltioissa tapahtuneet konfliktit ovat herkasti vaikuttaneet
maan turvallisuustilanteeseen. Erityisesti vuoden 2011 niin kutsutun Arabikevaan jalkeen alkanut Syyrian sisallissota
on vaikuttanut merkittavasti Libanonin turvallisuusilmapiiriin. Maan poliittinen puolue ja vastarintaliike Hizbollah
on taistellut sisallissodassa Syyrian hallituksen joukkojen tukena, mika on lisénnyt jannitteita Libanonin sunni- ja
shiiamuslimien valilla. Syyriasta on lisaksi siirtynyt yli miljoona pakolaista Libanoniin. Luku vastaa noin kolmannesta
Libanonin koko vaestdsta, ja silla on huomattava vaikutus maan sosiaaliseen ja taloudelliseen tilanteeseen. Liba-
noniin epaillddn myods saapuneen pakolaisten joukossa sunnitaustaisia ekstremisteja. Syyrian sodan heijastuminen
Libanoniin on nakynyt erityisesti maan pohjoisosissa, kun Arsalin kaupungissa elokuussa ja Tripolissa lokakuussa
2014 kaytiin taisteluja Libanonin armeijan ja erdiden aari-islamistijarjestojen valilla. Libanonin pdakaupungissa teh-
tiin useita itsemurhapommi-iskuja vuoden 2013 elokuun ja 2014 maaliskuun valilla seka lisaksi kesdkuussa 2014.

Israelin ja palestiinalaisten konfliktit, erityisesti Gazan sota kesalla 2014, vaikuttivat Libanonin turvallisuustilantee-
seen myos UNIFIL:n vastuualueella. Libanonin pakolaisleireilla asuu satoja tuhansia palestiinalaisia. Gazan sodan
aikana Libanonin eteldosissa sijaitsevista palestiinalaisten pakolaisleireistd tai niiden laheisyydesta tehtiin lukuisia
raketti-iskuja Israeliin, joihin Israelin asevoimat vastasi tykistdtulella. Molempien osapuolten tulenkaytt®d uhkasi
UNIFIL joukkojen turvallisuutta.

Vuoden 2006 Israelin ja Libanonin (Hizbollah) vélisen sodan jalkeisesta aselevosta huolimatta maiden valiset jan-
nitteet ovat sdilyneet ja ne saattavat eskaloitua herkasti. Vuoden 2014 aikana Hizbollah toteutti maiden valisella
raja-alueella kaksi pommi-iskua Israelin asevoimia vastaan. Naista toiseen Israelin asevoimat vastasivat tykistolla.

Libanonin paikallisvaestdn suhtautuminen UNIFIL:n sotilaisiin on yleiselld tasolla my&nteista, mutta partioivia jouk-
koja kohtaan osoitetaan ajoittain vinamielista kayttaytymista. Vuoden 2014 aikana raportoitiin muutamia tapa-
uksia, joissa UNIFIL:n ajoneuvoista oli varastettu materiaalia. Ajoneuvoja oli lisaksi kivitetty partioinnin aikana, silla
seurauksella ettd ajoneuvojen luodinkestaviin ikkunoihin oli tullut sargja.
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UNIFIL operaation turvallisuusilmapiiri vaikuttaa rauhalliselta, mutta tilanne on erityisen herkka nopeille ja odotta-
mattomille muutoksille. Tilanne edellyttda operaatiossa toimivilta sotilailta jatkuvaa valppautta, tilannetietoisuutta
sekd valmiutta toimia erilaisissa riskitilanteissa.

5.2 Kriisinhallintahenkiloston tyotehtavien kuvaus

Tutkimukseen osallistuneen esikuntahenkildston tyypillisin tydtehtava oli yksivuoroinen toimistotyd. Tyéta tehtiin
arkisin paasaantoisesti klo 8.00-17.00 valisena aikana. Jalkavakijoukkojen tydtehtdvat muodostuivat padosin parti-
oinnista, vartiointi- ja valvontatehtavista seka ajoneuvosaattueiden suojaamisesta. Tydta tehtiin kolmessa vuorossa.
Partiointien kesto oli 4-6 tuntia ja ne toteutettiin ldhes poikkeuksetta ajoneuvoilla. Toimintaan sisaltyi hyvin va-
han jalkapartiointia. Vartiointi- ja valvontatehtavat sisalsivat tukikohtien paaportin kulunvalvontaa ja ajoneuvojen
turvatarkastuksia seka sinisen linjan rajavalvontaa. Naiden lisaksi paatukikohdan ja Beirutin vélisille viikoittaisille
saattueille lahetettiin aina mukaan suojausosasto. Edelld mainituista tydtehtavista vastasivat lahes poikkeuksetta
A-komppanian jalkavakisotilaat.

Yksi erillinen osasto (tukikomppania) toimi paatukikohdassa halytysvalmiudessa ja osa tasta joukosta miehitti 1a-
hitukikohtaa noin 800 metrin paassa paatukikohdasta. Kyseinen joukko osallistui lisdksi muihin paatukikohdan
laheisyydessa toteutettuihin suojaustehtaviin. Huollon sotilaiden tydtehtavat muistuttivat padosin tehtaviin rekry-
toitujen henkildiden siviilitydtehtavia. Tutkimukseen osallistui huoltoalan sotilaita monilta eri toimialoilta, kuten
kuljetus, rakennus- ja kunnossapito, turvallisuusalat (suojelu- ja pelastustoiminta, sotilaspoliisi), viestiliikenne se-
ka ravitsemisala. Tehtavien hoito keskittyi kuljetusalan sotilaita lukuun ottamatta paasaantoisesti paatukikohdan
sisapuolelle.
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6 Tutkimusmenetelmat

Sotilaat osallistuivat puolen vuoden aikana kolmeen mittausvaiheeseen (taulukko 2). Kaikki alkumittaukset toteu-
tettiin vahintaan kahden viikon lamp&sopeutumisjakson jalkeen sotilastukikohdassa UNP 2-45 (At Tiri, Libanon)
sahkoista alkukyselya lukuun ottamatta, mihin vastattiin jo aiemmin Sakylassa. Vali- ja loppuvaiheen mittaukset
seka kyselyt toteutettiin toimialueella 9 ja 19 viikon kuluttua alkumittauksista. Kukin mittausjakso oli jaettu henki-
|6ittain kolmelle paivalle ja kuormittavia testeja sisaltavien paivien valiin varattiin yksi palautumispaiva. Ensimmaisen
paivan testit sisalsivat kehonkoostumuksen ja verenpaineen mittaukset, verikokeen ja voimamittaukset. Toisena
mittauspdivana sotilaat suorittivat kestavyystestin ja kolmantena péaivana tehtavasimulaatiotestin.

Taulukko 2. Tutkimuksen kulku.
ALKU = alkumittaukset, VALI = vélimittaukset, LOPPU = loppumittaukset. N.A = tuloksia ei vield saatavilla.

A Vv L
Lampo- | L Harjoitusjakso 1 A Harjoitusjakso 2 g
sopeut. | K J ] L j j P
U ! U
Kalenteriviikko 15.. 20.. |25 26 27 28 29 30 31 32 33 3435 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46
Harjoitusviikko 1 2 | 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Suomi  Libanon
Kehon mittasuhteet ja . « «
koostumus (n=85)
Verenpaine ja verindyte . . .
(n=84)
Isometrinen voiman- . . «
tuotto (n=72)
Vauhditon pituushyppy . . «
(n=72)
Lihaskestavyys; etunoja-
punn., istumaann., kasin- X X X
koh. (n=73)
3000 m juoksu (n=61) X x M
Tehtavasimulaatiorata . . .
(n=53)
Tyopaivan aikainen sylki- . . «
nayte x 6 (n=N.A.)
Ruokapaivakirja (n=43) 000 XK XK
Tyénaikanen syke ja o o o
sykevariaatio (n=N.A.)
Fyysinen aktiivisuus (n=52) XKXXXKXXKX XHXXKXXKX XXX XXX
H a rjOituspé |Vé kl rJ a DOOKKXX XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXK XXXXXXK XXXXXXX XXX XXXXXKK XXXXXXK XXKKKKXK XXXXXXK XXXXXXX XXXXKXK XXXXKKX XXXXXKX XXXXXXK XXXXXXK XXXXXXX
(n=N.A.)
Kyselyt (n=61) X X M
Haastattelu (n=73) X

N.A.; tuloksia ei ole toistaiseksi analysoitu.
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6.1 Tutkimusjoukko ja tutkimuksen kulku

Tutkimukseen osallistui vapaaehtoisesti 100 Libanonin UNIFIL rauhanturvaoperaatioon 1/14 rotaatiosta rekrytoitua
sotilasta, joista 93 oli miehia ja 7 naisia. Sotilaiden palvelusaika oli 6-12 kuukautta. Naisten edustavuus kyseises-
ta rotaatiosta oli 100 ja miesten 43 prosenttia. Ennen tutkimuksen alkua kaikki sotilaat olivat kdyneet laakarin-
tarkastuksessa seka suorittaneet fyysisen kunnon valintatestit Porin prikaatissa. Tutkimukseen rekrytoitiin lisaksi
toimialueelta 12 edellisen rotaation sotilasta, jotka jatkoivat palvelustaan 1/14 rotaation mukana. Sotilaille esitel-
tiin tutkimuksen tarkoitus seka toteutus, minka jalkeen he allekirjoittivat tutkimussopimuksen. Tutkimukselle ol
haettu eettinen lausunto Keski-Suomen Sairaanhoitopiirilta. Lopullisen tutkimusluvan hyvaksyi puolustusvoimien
henkilostopaallikkd puolustusvoimien yliladkarin puollosta.

Tutkimuksen fysiologisiin mittauksiin osallistui koko tutkimusjoukosta 98 sotilasta. Tutkimuksen alussa heidan
ikdnsa (keskiarvo + keskihajonta) oli 29,8+8,0 vuotta, paino 78,2+9,3 kg ja kehon painoindeksi (BMI) 24,4+2,4
kg/m? (taulukko 3).

Taulukko 3. Sotilaiden (n=98) ika, pituus ja paino seka kehon painoindeksi tutkimuksen alussa
(keskiarvo+keskihajonta, minimi ja maksimi).

MIEHET (n=91) Keskiarvo Minimi Maksimi
ka (v) 29,6+8,0 20,4 51,2
Pituus (cm) 180,0+6,6 164,7 199,2
Paino (kg) 79,3+8,3 58,5 105,6
BMI 24,5+2,4 18,5 32,8
NAISET (n=7) Keskiarvo Minimi Maksimi
ka (v) 33,1£9,1 25,9 52,1
Pituus (cm) 167,4+6,6 159,2 175,0
Paino (kg) 63,7+10,3 51,0 79,5
BMI 22,624 20,1 26,5

6.2 Kehon mittasuhteet, -koostumus, verenpaine ja verikoe

Kaikki tassa kappaleessa kuvatut mittaukset suoritettiin vahintdan 10 tunnin paaston jalkeen aamulla valilla kello
5.30-7.30. Kehon pituus mitattiin 0,1 cm tarkkuudella seinamitalla (Seca Bodymeter 206, Seca, Hampuri, Saksa).
Kehon paino, lihas- ja rasvamassa seka rasvaprosentti mitattiin 0,1 kg tarkkuudella monitaajuuksisella bioim-
pedanssimittarilla (InBody 720, Biospace, Soul, Eteld-Korea). Vyétdrén ymparysmitta maaritettiin mittanauhalla
(Seca 201, Seca, Hampuri, Saksa) vydtarosta navan kohdalta.

Verenpaine mitattiin kolmesti istuma-asennossa automaattisella verenpainemittarilla (Omron M6 Comfort, Om-
ron healthcare, Kioto, Japani). Ennen ensimmaista mittausta sotilaat istuivat viisi minuuttia levossa ja seuraavien
mittausten valilld pidettiin vahintdaan kahden minuutin tauko. Tilastolliseen tarkasteluun maaritettiin kolmen mit-
tauksen keskiarvo. Verindytteet otettiin oikean kasivarren laskimoverisuonesta bioanalyytikon toimesta. Kokove-
resta analysoitiin toimialueella perusverenkuva. Taman jalkeen erotettiin verestd sentrifugilla plasma ja seerumi
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(Hettich Universal GWB, Andreas Hettich, Tuttlingen, Saksa; 1000 rpm, 8 min). Naytteet jaadytettiin jatkokasit-
telyd ja analysointia varten. Naytteista madritettiin veren glukoosi- seka kolesteroliarvot (HDL, LDL, triglyseridit).

6.3 Lihasvoimamittaukset

Kehon voimaominaisuudet mitattiin kevyessa liikuntavaatetuksessa (shortsit, t-paita, lenkkitossut). Ala- ja yldraa-
jojen bilateraalinen maksimaalinen voimantuotto mitattiin isometrisesti Jyvaskylan yliopiston elektromekaanisella
dynamometrilla (Hakkinen ym. 1998). Alaraajojen voimamittauksessa sotilaat istuivat jalkaprassia muistuttavassa
laitteessa polvikulma vakioituna 107 asteeseen. Ylaraajojen voimamittauksessa asento vakioitiin siten, etta liikke
muistutti penkkipunnerrusta istuma-asennossa, tanko olkapaiden tasolla ja kyynarkulma 90 astetta. Molemmissa
mittauksissa sotilaita ohjeistettiin tuottamaan maksimaalinen voima muutamien sekuntien ajan paikallaan py-
syvaan vastukseen. Molemmissa testeissa sotilaat suorittivat kolme mittausta, joista kunkin valilla oli véhintaan
30 sekunnin palautumistauko. Tilastolliseen tarkasteluun valittiin seka jalkojen ettd kasien voimantuoton osalta
paras tulos kolmesta mittauksesta.

Alaraajojen rajahtdvaa voimantuottoa arvioitiin vauhdittomalla pituushypylla. Sotilaat saivat opastuksen oikeaan
suoritustekniikkaan ennen kolmea testisuoritusta. He saivat lisaksi tehda 3-7 harjoitushyppya. Testi toteutettiin
mitta-asteikollisella vakioidulla kumimatolla, jonka paksuus oli 9 millimetria (Fysioline, Tampere, Suomi). Hyppy
suoritettiin seisoma-asennosta, jalkojen ollessa lahtdasennossa lantionleveydella. Ponnistus suoritettiin molemmil-
la jaloilla lantion ojennuksen ja kasien heilautuksen avustaessa liiketta. Alastulo suoritettiin molemmilla jaloilla.
Taaksepdin kaatuminen suorituksen lopuksi oli mittauksen poissulkukriteeri. Tilastolliseen analyysiin laskettiin pisin
hyppy lahtdviivan takareunasta alastulopisteeseen taaimman jalan kantapaasta mitattuna.

Keskivartalon ja ylaraajojen dynaamista lihaskestavyytta arvioitiin jarjestyksessa istumaannousu-, etunojapunner-
rus- ja kasinkohontatesteilld. Istumaanousu- ja etunojapunnerrustestien valissa oli kolmen ja kahden viimeisen




testin valilla viiden minuutin palautumistauko. Testin valvoja naytti kunkin testin oikean suoritustekniikan seka
mahdolliset poissulkukriteerit ennen suoritusta. Sotilaille annettiin lisdksi mahdollisuus kokeilla testiliikkeita ja heita
ohjeistettiin siten, etta virheelliset suoritukset vahennetaan testin lopputuloksesta.

Istumaannousutestilla (Viljanen ym. 1991) arvioitiin vatsan alueen lihasten seka lonkankoukistajien dynaamista
lihaskestavyytta. Suorittaja makasi aloitusasennossa seléllaan polvikulman ollessa 90 astetta, jalkaterien ollessa
tuettuna avustajan toimesta. Kyynadrpaat pidettiin testin ajan yldasennossa sormien ollessa ristissa paalaen taka-
na. Yksi suoritus madritettiin liikkeesta, jossa sotilas nousi aloitusasennosta istuma-asentoon kyynarpaiden osues-
sa polviin tai kdydessa polvien tasolla ja palasi aloitusasentoon. Testitulokseksi maaraytyi puhtaasti suoritettujen
toistojen lukumaara minuutissa.

Etunojapunnerrustestilld arvioitiin ylaraajojen ja erityisesti olkavarren ojentajalihasten suorituskykya yhden mi-
nuutin aikana. Sotilaat ohjeistettiin oikeaan suoritustekniikkaan ennen aloitusasentoa seka kerrottiin yksittaisten
suoritusten poissulkukriteerit. Jalkojen ja kasien oikea asento maaritettiin painmakuulla seuraavasti: jalat lanti-
on ja hartioiden valisella leveydelld. Kasien oteleveys maadritettiin siten, ettd peukalot yltdvat olkapaihin sormien
osoittaessa eteenpain. Ennen suorituksen alkamista testin valvoja kaski suorittajan edelld mainitusta asennosta
etunojaan, jossa ylaraajat seka vartalo ovat suoraksi ojennettuina. Yksi toisto maaritettiin liikkeesta, jossa suorit-
taja laski vartalonsa kasivarsien varassa 90 asteen kyynarkulmaan ja ojentautui takaisin aloitusasentoon. Lantio- ja
polvikulma pidettiin suorituksen ajan vakiona. Tilastolliseen analyysiin laskettiin yhtdjaksoisesti ja puhtaasti suori-
tettujen toistojen lukumaara minuutissa.

Kasinkohontatestilla arvioitiin ylaraajojen koukistajalihasten voimantuotto-ominaisuuksia. Aloitusasennossa suo-
rittaja riippui kadet vastaotteella ja hartioiden leveydelld seka vartalo suoraksi ojennettuna halkaisijaltaan 4 sent-
timetria olevan tangon varassa. Yhdeksi toistoksi laskettiin suoritus, jossa suorittaja kohotti vartaloaan kasia kou-
kistamalla niin ylos, ettd hdnen leukansa ylsi tangon yldreunan tasalle. Lantion tai polvien koukistaminen estettiin
avustajan toimesta. Tulokseksi laskettiin uupumukseen asti suoritettujen toistojen lukumaara.
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6.4 Kestavyysmittaukset

Sotilaiden aerobista suorituskykya mitattiin 3000 metrin juoksutestilla. Testi toteutettiin vakioidulla 1,13 kilometrin
pituisella asvaltoidulla radalla, jonka kokonaisnousu oli 32 metria.

Sotilaita ohjeistettiin suorittamaan rata maksimaalisena kestavyyssuorituksena ja lyhimmassa mahdollisessa ajas-
sa. Suorituksen kesto mitattiin sekuntikellolla. Testinaikainen syke ja sykevariaatio rekisterditiin tallentavalla syke-
pannalla (Suunto Memory Belt, Suunto, Vantaa, Suomi). Subjektiivista kuormittumista arvioitiin ennen testia seka
valittomasti sen paatteeksi Borgin (1982) asteikolla 6-20. Sotilaat antoivat lisdksi sylkindytteen ennen testia seka
valittomasti testin jalkeen. Naytteista analysoitiin kuormittumismuuttujana syljen kortisolihormonitaso.

6.5 Tehtavasimulaatiorata

Sotilaiden lajinomaista fyysista toimintakykya arvioitiin tehtavasimulaatioradalla, mik& suoritettiin katetulla teko-
nurmikentalla raskaassa taisteluvarustuksessa. Tehtavasimulaatioradan pituus oli 242,5 metria (kuva 2) ja se sisalsi
tyypillisia liikkuvan taistelun sotilastydtehtavia. Sotilaiden varustuksena oli helleasu M04, varsikengat, henkilékoh-
tainen varusteliivi kolmella taydella lippaalla, raskas suojaliivi, kypara seka rynnakkokivaarijaljitelma (3 kg). Kunkin
sotilaan paino punnittiin alusvaatetuksessa (helleasun M04 alushousut ja -paita, sukat seka lihasaktiivisuutta re-
kisterdivat shortsit) seka taisteluvarustuksessa ennen suoritusta. Varustuksen yhteispaino ilman asetta oli 20+1 kg.

Rata ohjeistettiin etenemaan tilanteen mukaisesti ja maksimaalisella teholla ja nopeudella. Radan alussa sotilaat
nousivat makuuasennosta ylos ja suorittivat nelja 6,2 metrin sydksya eri suuntiin muovikartioilla merkityille alueil-
le. Viimeisen syodksyn paatteeksi sotilaat jatkoivat rydmimalla 11,3 metrin matkan, minka jélkeen he juoksivat
21,8 metria seuraavalle merkille. Juoksua jatkettiin toinen 21,8 metrin valimatka, ylittden kolme 40 senttimerin
korkuista estetta. Taman jalkeen sotilaat nostivat kaksi kahvakuulaa (2x16 kg), kantoivat niitd kahden ja puo-
len metrin matkan seka laskivat ne maahan kaikkiaan nelja kertaa. Kantamistehtdvan jalkeen sotilaat suorittivat
42,2 metrin pujottelujuoksuosuuden. Ennen maaliin juoksua sotilaat raahasivat 24 metrid kahta toisiinsa narulla
yhdistettya hiekkasakkia (65 kg), jotka kuvasivat evakuoitavaa taistelijaa.
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Kuva 2. Kaaviokuva tehtavasimulaatioradasta. Radan tekniset mitat ovat raportin liitteena 9.
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Ennen tehtdvasimulaatiorataa sotilaat antoivat sylkindytteen seka verindytteen sormenpaasta laktaatin maaritta-
mista varten (Accutrend Plus, Roche Diagnostics, Mannheim, Saksa). Sotilaiden subjektiivinen kuormitustunte-
mus (Borg 1982) kirjattiin alusvaatetuksessa ennen suorituksen alkua sekéa raskaassa taisteluvarustuksessa ennen
suoritusta ja valittdmasti sen jalkeen. Ennen suoritusta sotilaat suorittivat seka alusvaatetuksessa etta raskaassa
taisteluvarustuksessa ilman asetta kolme esikevennettya vertikaalihyppya voimalevylla (HUR Labs FP8, HUR Labs,
Oulu). Hypyt toistettiin taisteluvarustuksessa noin minuutin viiveelld tehtavaradan suorittamisen jalkeen. Kunkin
hypyn valilla pidettiin 30 sekunnin tauko.

1IN

| s L = Dy L
, 32 o
. | RS, | £

iy




Oppimisvaikutuksen minimoimiseksi tehtavasimulaatioradan ja vertikaalihypyn suoritukset koulutettiin kullekin
sotilaalle ennen suoritusta. Sotilaat saivat lisdksi harjoitella radalla etenemista ennen varsinaista testisuoritusta.
Ratavalvoja opasti ja kannusti tutkittavia suorituksen aikana. Sylkindytteenotto toistettiin valittdmasti radan suo-
rittamisen jalkeen ja laktaattindyte viiden minuutin viiveelld maaliin tulosta.

6.6 Fyysinen aktiivisuus ja kuormittuminen tyossa

Sotilaiden tyotehtavien aikaista fyysista aktiivisuutta seka kuormitusta seurattiin tydpaivakirjojen seka sylkinayttei-
den, sykevariaatiorekisterdinnin ja kiihtyvyysmittarin avulla. Sotilaat ohjeistettiin ottamaan sylkindytteet omatoimi-
sesti kuudesti paivan aikana, aiemmissa johdetuissa testeissa opastetulla tavalla. Sylkindytekerays tehtiin aamulla
heratessa, 30 minuutin sekd yhden, neljan ja kymmenen tunnin paastd heradmisesta. Viimeinen nayte otettiin
nukkumaan mentdessa. Naytteet ohjeistettiin ottamaan paivatydvuorossa, jota oli edeltanyt normaalit younet.
Sykevariaatiorekisterdinti suoritettiin 72 tuntia tallentavalla sykepannalla (Memory belt, Suunto, Vantaa, Suomi).
Panta tallentaa kahden sydamen lyénnin vélisen keston millisekunteina, mika mahdollistaa sykkeen vaihteluvalin
tarkastelun siihen tarkoitetulla analysointiohjelmalla (Firsbeat Pro, Firstbeat Technologies, Suomi).

Fyysista aktiivisuutta rekisterditiin alku-, vali- ja loppumittausten paatteeksi kolmisuuntaisella 100 hertsin kiihty-
vyysmittarilla (Hookie AM20, Traxmeet, Oulu, Suomi). Muistitikkua muistuttava laite sijoitettiin vyotarén vasem-
man puolelle joustavalla vydlla ja sitd pidettiin ylla 10 vuorokautta suihkussa kayntia sekd nukkumista lukuun ot-
tamatta. Laitteelle tallennetut tiedot analysoitiin UKK-instituutin validoimilla laskukaavoilla (Vaha-Ypya ym. 2015).

6.7 Energiatasapaino, ravitsemus ja nesteen saanti

Energiankulutusta arvioitiin edellisessa kohdassa kuvatun aktiivisuusmittarin tiedoista tuotetun MET -keskiarvon
seka laskennallisen perusaineenvaihdunnan perusteella. Sotilaiden ravitsemusta ja nesteen saantia tutkittiin ruo-
kapdivakirjojen avulla. Sotilaat pitivat ruokapaivakirjaa kolmen perdkkaisen vuorokauden ajan alkumittausten
yhteydessa seka 9 ja 19 viikon paasta alkumittauksista. Sotilaat arvioivat itse nauttimiensa ruokien annoskoot.
Tutkijat punnitsivat liséksi kappalemaaraiset ruoat (esimerkiksi leivat, pihvit, leikkeet, makkarat, juustot), kirjasivat
ruokien rasvapitoisuuden seka selvittivat tarvittaessa keittiohenkildkunnalta ruokien ainesosia ja ruoanvalmistus-
menetelmid. Sotilaat ohjeistettiin tayttdmaan tarkasti ruokapaivakirjalomakkeeseen kaikki syddyt ruoat ja juomat
seka tekemaan kirjanpidon luotettavasti ja valittémasti aterioinnin jalkeen. My®s mahdollisten lisaravinteiden
madara ja laatu pyydettiin kirjaamaan. Ruokapaivakirjojen tiedot syotettiin ravintolaskentaohjelmaan (Nutri Flow,
Flow-team, Oulu, Suomi).

6.8 Vammat, sairaudet ja terveydentila
Terveydenhuollon palvelujen kayttoa tutkimuksen ajalta selvitettiin kokoamalla sahkdisesta sairauskertomusjar-

jestelmasta (DoctorEX, Tieto Oy, Helsinki, Suomi) kaikki tutkimusjoukkoon kuuluneiden henkildiden sairauskerto-
musmerkinnat. Tiedot lahetettiin Suomeen ja kirjattiin tietojarjestelmaan Sotilasladketieteen keskuksen toimesta.
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6.9 Kyselyt

Sotilaiden sosioekonomista taustaa, terveys- ja liikuntakdyttdytymista, psykologisia piirteita tuki- ja liikuntaelin-
vammahistoriaa seka posttraumaattisia kokemuksia kartoitettiin sahkaoisella kyselylla. Tutkimusta edeltava tilanne
selvitettiin alkukyselylla, mika toteutettiin johdetusti rotaatiokoulutuksen aikana Suomessa 4-6 viikkoa ennen toi-
mialueelle siirtymista. Kyselyt toistettiin toimialueella omatoimisesti vali- ja loppumittausten yhteydessa annettu-
jen ohjeiden mukaisesti.

Sotilaiden terveys- ja liikuntakayttaytymista selvitettiin muun muassa kysymalla heilta viikoittaista liikkunnan har-
rastamiskertojen maaraa sekd vastaavasti erikseen voima- ja kestavyysharjoittelua. Samat kysymykset toistettiin
kaikissa kolmessa mittausvaiheessa.

Persoonallisuuden piirteiden viisifaktorimalli

Persoonallisuuden viisifaktorimallin piirteitd mitataan Big Five Inventorylla ("BFI”, John ym. 1991, John ym. 2008).
BFl:ssa on 44 osiota ja sen mittaamat viisi piirretta ovat Avoimuus, Ulospainsuuntautuneisuus, Neuroottisuus, Tun-
nollisuus ja Sovinnollisuus.

Sisukkuus
Sisukkuuden mittarina kdytetdan Bartonen kehittdmaa lyhyttd, 15 osiota sisaltdvaa Dispositional Resilience Scale
(DRS) -mittaria (Bartone 1995).

Psyykkinen oireilu

Psyykkista oireilua arvioidaan 12-osioisen General Health Questionnaire GHQ-12 -mittarin (Goldberg 1972) avulla.
Kyselyyn vastataan 4-portaisella asteikolla, joista vaihtoehdot 3 ja 4 kuvaavat tavallista voimakkaampaa psyykkista
oireilua tai rasittuneisuutta.

GHQ-12 vastaukset pisteitettiin kahdella tavalla:

1. GHQ-piste: Annettiin yksi piste jokaisesta vastauksesta vaihtoehtoihin 3 tai 4 (tavallista
voimakkaampaa psyykkista oireilua tai rasittuneisuutta) ja laskettiin pisteet yhteen. Psyykkisen
rasittuneisuuden raja-arvona kaytettiin 2/3 rajaa (vahintaan 3 pistettd) (Makowska ym. 2002)

2. GHQ-summa: Tilastollisia analyyseja varten GHQ12 pisteitettiin summa-asteikoksi laskemalla kaikkien
vastausvaihtoehtojen pistearvot yhteen (vaihtoehto 1=0, 2=1, 3=2 ja 4=3 pistettd).

Koetut traumat ja niihin liittyvat psyykkiset oireet

Koettuja traumaattisia tapahtumia ja niihin liittyvia psyykkisia oireita arvioidaan Trauma screening questionnaire
(TSQ)-mittarilla (Brewin ym. 2002). Mittarissa kysytaan onko vastaaja kokenut poikkeuksellisen uhkaavaa tapahtu-
maa seka onko kokenut niihin liittyvia psyykkisia oireita (10 kysymysta) vahintaan kahdesti kuluneen viikon aikana.

6.10 Ryhmateemahaastattelut

Ryhmateemahaastatteluihin osallistui 1.-11.11.2014 yhteensa 73 sotilasta yhdeksaan ryhmaan jakautuneena.
Haastattelujen kesto vaihteli 27-71 minuutin valilla ja niiden tarkoituksena oli selvittaa sotilaiden mielikuvia toi-
mintakyvyn osa-alueiden merkityksesta kriisinhallintaty®ssa. Haastattelujen kautta rauhanturvaajien oma aani ja
kokemuksilleen antamat merkitykset tulevat esille ja vuorovaikutukseen téssa raportissa esitettyjen liikuntatieteis-
ten ja psykologisten tutkimustulosten kanssa.
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6.11 Ympariston lampotila- ja ilmankosteusseuranta

Toimialueen sekd majoitus- ja tydskentelytilojen Idampd&tilaa seurattiin tunnin vélein lampdtilan tallentavalla lait-
teella (iButton, Thermochron, USA) koko tutkimusjakson ajan. Paatukikohdan ulkolampatila varjossa rekisterdi-
tiin kahdella mittarilla. Ajoneuvojen lampétilaa seurattiin jalkavakikomppanian kahteen ajoneuvoon sijoitetulla
mittarilla (1 kpl panssaroitu miehisténkuljetusvaunu, 1 kpl panssaroitu maastohenkildauto). Tyo- ja majoitustilo-
jen lampédtilaa seurattiin esikunnan koulutustoimistossa, talousvarastoteltassa ja paatukikohdan portilla olevas-
sa paivystystilassa seka yhdessa majoitusparakissa. Pitkdaikaisseurannan liséksi ilman lampétila ja suhteellinen
ilmankosteus rekisteroitiin kunkin kestavyys- seka tehtavasimulaatiotestin alussa ja lopussa olosuhdemittarilla
(Kestrel 3500, Nielsen-Kellerman, Yhdysvallat).
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7 Tilastollinen tarkastelu

Tutkimustulokset analysoitiin biostatistikon toimesta tyypillisilla tilastomatemaattisilla menetelmilla IBM SPSS
Statistics 22.0.0 -ohjelmalla. Tuloksia tarkasteltiin keskiarvoina (+ keskihajonta, SD) sukupuolen mukaan jaoteltu-
na. Miehet jaettiin lisdksi tehtavatyypin mukaisesti esikunta-, jalkavaki- seka huoltotehtava -ryhmiin. Muuttujien
valisia yhteyksia tarkasteltiin Spearmanin korrelaatioanalyysilla. Analyyseissa otettiin huomioon kustakin muut-
tujasta vain kaikkiin mittausvaiheisiin osallistuneiden sotilaiden tulokset.

Alku-, véli- ja loppumittausten valisten erojen tilastollisen merkitsevyyden testaamisessa kaytettiin toistomittaus-
ten varianssianalyysia (aika*ryhma) seka Studentin T-testia. Jos oletukset eivat toteutuneet kaytettiin logaritmi-
muunnosta tai nonparametrisia testeja. Psykologisia piirteita analysoitiin korrelaatiokertoimilla seka riippumat-
tomien otosten ja toistettujen otosten t-testeilld. Kyselyiden tuloksia esitetdan lisaksi vastausten suhteellisina
jakaumina.
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8 Tulokset

8.1 Kehonkoostumus

Kehon painossa ja painoindeksissa ei havaittu muutoksia alku- ja loppumittausten valilla. Kehon paino (79,38, 1
vs. 79,9+8,8 kg, p<0,01, muutos 0,6 %) ja painoindeksi (24,5+2,4 vs. 24,7+2,4 kg/m?, p<0,01, muutos (A) 0,6 %)
kasvoivat kuitenkin vali- ja loppumittausten valilla sekd miehilld kokonaisuutena (n=79) etta jalkavaen sotilas-
miehilld (n=41) (kehon paino: 79,1+,1 vs. 79,6+7,6 kg, p<0,05, A 0,7 %; BMI: 24,0£1,9 vs. 24,2+2,0 kg/m?,
p<0,05, A 0,7 %).

Lihasmassa kasvoi miehilla erityisesti tutkimuksen alkupuoliskolla (39,2+4,1 vs. 39,5+4,2 kg, p<0,05, A 0,7 %,

n=79). Muutos sailyi tilastollisesti merkitsevana alku- ja lopputilanteen valisessa vertailussa erityisesti jalkavaen ja
huollon sotilailla (kuva 3).

Kuva 3. Lihasmassan maara tutkimuksen eri vaiheissa
(keskiarvo ja -hajonta, *= p<0,05, **= p<0,01).

Lihasmassa (kg)
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Rasvamassa (kuva 4) ja -prosentti pienenivat huollon sotilasmiehilld (n=31) tutkimuksen alkupuoliskolla (rasva-
massa: 11,8+4,1 vs. 11,1+3,8 kg, p<0,05, A -5,1 %; rasvaprosentti: 14,9+4,6 vs. 14,0+4,3, p<0,05, A -5,1 %).
Rasvamassan muutos tutkimuksen alkupuoliskolla oli yhteydessa energiansaantiin (r= 0,33, p<0,01, n=74). Vali-
ja loppumittausten valilla ilmeneva rasvakudoksen maaran kasvu oli miehilla kokonaisuutena (n=79) tilastollises-
ti merkitseva (rasvamassa: 10,6+4,6 vs. 11,0+4,7 kg, p<0,01, A 5,8 %; rasvaprosentti: 13,2+4,9 vs. 13,6+4,7,
p<0,05, A 4,9 %). Muutokset eivat olleet merkitsevid alku- ja loppumittausten valilla.
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Kuva 4. Rasvamassan maara tutkimuksen eri vaiheissa
(keskiarvo ja -hajonta, *= p<0,05, **= p<0,01).
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Vyotarén ymparysmitta pieneni sekd miehilla etta naisilla (kuva 5). Muutokset olivat tilastollisesti merkitsevia tut-
kimuksen alku- ja vali- seka alku- ja loppumittausten valilla miehilld kokonaisuutena ja erityisesti jalkavaen seka
huollon sotilailla. Naisilla muutos havaittiin tutkimuksen loppupuoliskolla. Kehon koostumuksen muutokset on
esitetty taulukossa 4 (miehet) ja 5 (naiset) seka yksityiskohtaisemmin liitteessa 1.

Kuva 5. Vyotaronymparysmitta tutkimuksen eri vaiheissa
(keskiarvo ja -hajonta, *= p<0,05, **= p<0,01, ***= p<0,001).
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Taulukko 4. Miesten kehonkoostumus alku- vali- ja loppumittauksissa (keskiarvoxkeskihajonta). *: Keskiarvo
poikkeaa merkitsevasti alkumittauksesta (p<0,05), 1: Keskiarvo poikkeaa merkitsevasti valimittauksesta (p<0,05).

MIEHET
Kehon paino Painoindeksi Lihasmassa
(kg, n=79) (kg/m2, n=79) (kg, n=79)
ALKU 79,4+8,1 24,5+2,4 39,2+4,1
VALI 79,3+8,2 24,5+2,3 39,5+4,2 *
LOPPU 79,9+8,8 T 24,7+2,4 39,6+4,4 *
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Rasvamassa
(kg, n=79)
11,1£4,9
10,6+4,6

11,0+4,7 t

Rasvaprosentti
(%, n=79)
13,7£5,0
13,2+4,9
13,6+4,7 t

Vyo6taron-
ymparys
(cm, n=79)

86,3+7,0
84,0+6,7 *
83,9+6,9 *



Taulukko 5. Naisten kehonkoostumus alku- vali- ja loppumittauksissa (keskiarvoxkeskihajonta). *: Keskiarvo poikkeaa

merkitsevasti alkumittauksesta (p<0,05), t: Keskiarvo poikkeaa merkitsevasti valimittauksesta (p<0,05).

NAISET
Kehon paino Painoindeksi Lihasmassa Rasvamassa Rasvaprosentti Vyét'eirén-
(kg, n=6) (kg/m2, n=6) (kg, n=6) (kg, n=6) (%, n=6) (’; 2":’:’;
ALKU 63,6+11,3 22,9+2,6 27,1+3,8 14,945,4 22,9+4,8 75,4+6,5
VALI 64,1+£10,8 23,1+£2,4 27,4+3,9 15,0+4,6 22,9+3,9 75,7+6,9
LOPPU 64,6+11,0 23,3+2,5 27,2+3,8 15,8+4,8 24,1+£3,4 74,3+6,8 *t

8.2 Fyysinen toimintakyky
8.2.1 Lihasvoima

Alaraajojen maksimivoimantuotto parani seka miehilla (n=66) etta naisilla (n=6). Miehilld mydnteiset muutok-
set tapahtuivat erityisesti tutkimuksen alkupuoliskolla (4302+930 vs. 4681+1151 N, p<0,001, A 8,9 %). Naisilla
muutos tapahtui tasaisemmin saavuttaen tilastollisen merkitsevyyden alku- ja loppumittausten valilla (3052+729
vs. 3537638 N, p<0,05, A 17,6 %). Ylaraajojen maksimivoimantuotto parani miehilla tutkimuksen alku- ja vali-
mittausvaiheen valilla (1161+236 vs. 1190+234 N, p<0,01, A 2,8 %), mutta palautui loppumittausvaiheessa 13-
hes lahtotasolle. Naisilla ylaraajojen voimantuotossa ei tapahtunut muutoksia. Alaraajojen maksimivoimantuoton
muutokset on esitetty kuvassa 6.

Kuva 6. Alaraajojen maksimaalinen voimantuotto tutkimuksen eri vaiheissa
(keskiarvo ja -hajonta, *= p<0,05, **= p<0,01, ***= p<0,001).

Alaraajojen bilateraalinen maksimivoima (N)
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Alaraajojen rajahtavaa voimantuottoa arvioivan vauhdittoman pituushypyn testituloksissa ei tapahtunut tilastollises-
ti merkitsevida muutoksia tutkimuksen missaan vaiheessa. Vauhdittoman pituushypyn liséksi alaraajojen rajahtavaa
voimantuottoa mitattiin esikevennetylld vertikaalihypylla alku- ja valimittausvaiheessa. Miesten (n=48) tulos parani
tarkasteluvalilla 3,1 % (37,7+6,7 vs. 38,9+7,7 cm, p<0,01). Tilastollisen merkitsevyyden saavutti liséksi huollon
sotilaiden (n=20) tulokset (36,8+6,4 vs. 38,4+6,5 cm, p<0,05, A 4,7 %). Testit suorittaneiden naisten maara (n=2)
oli liian pieni tilastolliseen tarkasteluun. Hyppytesti toistettiin myos taisteluvarustuksessa ilman asetta, jolloin kan-
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nettavan lisdkuorman paino oli 20+1 kilogrammaa. Esikevennetylla hypylla mitattu rajahtava voimantuotto heikkeni
taisteluvarustuksen seurauksena keskimaarin 25 prosenttia. Miesten maksimi- ja rajahtavan voimantuoton testi-
tulokset on esitetty taulukossa 6 ja naisten taulukossa 7. Yksityiskohtaisempi tarkastelu on esitetty liitteessa 2.1.

Taulukko 6. Miesten maksimi- ja rajahtavan voimantuoton testitulokset alku- vali- ja loppumittauksissa
(keskiarvoxkeskihajonta). Vertikaalihyppy 1; suoritus kevyessa urheiluvaatetuksessa, vertikaalihyppy 2; suoritus taiste-
luvarustuksessa. *: Keskiarvo poikkeaa merkitsevasti alkumittauksesta (p<0,05), t: Keskiarvo poikkeaa merkitsevasti
valimittauksesta (p<0,05).

MIEHET
Maksimivoima ala Maksimivoima yla Vauhditon pituus Vertikaalihyppy 1 Vertikaalihyppy 2
(N, n=66) (N, n=66) (cm, n=66) (cm, n=48) (cm, n=49)
ALKU 4302+930 1161+236 235,5+24,0 37,7+6,7 28,7+5,6
VALI 46811151 * 1190+234 * 236,6+25,4 38,9+7,7 * 29,0£5,0
LOPPU 4732+1119 * 1174+231 234,0+29,9

Taulukko 7. Naisten maksimi- ja rajahtavan voimantuoton testitulokset alku- vali- ja loppumittauksissa
(keskiarvoxkeskihajonta). Vertikaalihyppy 1; suoritus kevyessa urheiluvaatetuksessa, vertikaalihyppy 2; suoritus taiste-
luvarustuksessa. *: Keskiarvo poikkeaa merkitsevasti alkumittauksesta (p<0,05), T: Keskiarvo poikkeaa merkitsevasti
valimittauksesta (p<0,05).

NAISET
Maksimivoima ala Maksimivoima yla Vauhditon pituus Vertikaalihyppy 1 Vertikaalihyppy 2
(N, n=6) (N, n=6) (cm, n=6) (cm, n=2) (cm, n=3)
ALKU 3052+729 692+147 182,3£17,1 24,0£3,8 18,9+1,3
VALI 33251634 682+109 182,2+18,8 23,9+3,2 18,7+2,4
LOPPU 3537638 * 692+121 180,2+14,8 - -

Miesten dynaaminen lihaskestavyys parani kaikilla testeilla arvioituna (taulukko 8 ja 9). Istumaannousun testitu-
lokset paranivat miehilla (n=67) kaikkien tarkastelupisteiden valilla (45,7+9,6 vs. 46,9+9,1 vs. 48,0+9,8 toistoa,
p<0,05, A 5,7 %). Jalkavéen sotilailla (n=34) muutos (4,5 %, p<0,01) tapahtui erityisesti tutkimuksen alkupuolis-
kolla ja huollon sotilailla loppupuolella (A 4,0 %, p<0,01). Naisten testitulokset paranivat kaikkiaan 7,2 prosenttia,
mutta muutokset eivat saavuttaneet tilastollista merkitsevyytta.

Etunojapunnerruksen testitulokset paranivat miehilld (n=66) erityisesti tutkimuksen loppupuoliskolla (40,8+12,7
vs. 45,7+14,0 toistoa, p<0,001, A 14,5 %). Muutokset olivat tilastollisesti merkitsevid myos alku- ja loppumit-
tausten valilla miehilld kokonaisuutena (A 18,5 %, p<0,001) seka jalkavaen (A 17,7 %, p<0,001) ja huollon
(A 19,9 %, p<0,001) sotilailla (kuva 7).
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Kuva 7. Etunojapunnerruksen testitulokset tutkimuksen eri vaiheissa
(keskiarvo ja -hajonta, *= p<0,05, **= p<0,01, ***= p<0,001).
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Miesten kasinkohonnan testitulokset paranivat kaikissa vertailupisteissa (9,6+5,2 vs. 11,2+5,7 vs. 12,6+6,2 toistoa,
p<0,001, A 47,7 %). Suhteellisesti suurin kehitys koko tutkimusjakson aikana tapahtui jalkavakisotilailla (60,6 %,
p<0,001). Myds naiset paransivat tuloksiaan kaikkiaan 31,6 prosenttia, mutta muutos ei ollut tilastollisesti mer-
kitseva. Lihaskestavyyden testitulokset on esitetty yksityiskohtaisemmin liitteessa 2.2.

Taulukko 8. Miesten dynaamisen lihaskestavyyden seka aerobisen ja anaerobisen kestavyyden testitulokset alku-,
vali- ja loppumittauksissa (keskiarvoxkeskihajonta). *: Keskiarvo poikkeaa merkitsevasti alkumittauksesta (p<0,05),
t: Keskiarvo poikkeaa merkitsevasti valimittauksesta (p<0,05).

MIEHET
Istumaannousu Etunojapunnerrus Kasinkohonta 3000 m juoksu Tehtavarata
(kpl/min, n=67) (kpl/min, n=66) (kpl, n=67) (min:sek, n=56) (min:sek, n=49)
ALKU 45,7+9,6 39,8+13,2 9,6+5,2 13:54+1:30 2:30+0:25
VALI 46,9+9,1 * 40,8+£12,7 11,245,7 * 13:48+1:24 2:18+0:18 *
LOPPU 48,0+£9,8 *t 45,7+14,0 *t 12,6+4,5 *t 13:54+1:30 2:10+£0:21 *1

Taulukko 9. Naisten dynaamisen lihaskestavyyden seka aerobisen ja anaerobisen kestavyyden testitulokset alku-,
vali- ja loppumittauksissa (keskiarvoxkeskihajonta). *: Keskiarvo poikkeaa merkitsevasti alkumittauksesta (p<0,05),
t: Keskiarvo poikkeaa merkitsevasti valimittauksesta (p<0,05).

NAISET
Istumaannousu Etunojapunnerrus Kasinkohonta 3000 m juoksu Tehtavarata
(kpl/min, n=6) (kpl/min, n=6) (kpl, n=6) (min:sek, n=5) (min:sek, n=4)
ALKU 48,7+10,8 36,0+23,3 3,5+4,0 16:06+1:42 3:54+1:00
VALI 50,5+9,5 39,2+15,2 4,2+4,7 15:48+1:18 3:48+0:54
LOPPU 51,2+8,5 40,5+16,2 4,5+5,0 15:36+1:36 * 3:30+0:42

Tutkimuksen alussa mitattu kehon lihasmassa oli yhteydessa alaraajojen (r=0,44, p<0,001, n=90) ja ylaraa-
jojen (r=0,59, p<0,001, n=91) maksimivoimaan seka alaraajojen rajahtavdaan voimantuottoon (vauhdi-
ton pituushyppy; r=0,44, p<0,001, n=89, esikevennyshyppy taisteluvarustuksessa; r=0,53, p<0,001, n=82).
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Kehon rasvamassa oli puolestaan kdanteisesti yhteydessa voimantuottoon vauhdittomalla pituushypylla mi-
tattuna (r=-0,45, p<0,001, n=89). Kehon rasvamassan maara vaikutti lisaksi negatiivisesti lihaskestavyy-
teen (istumaannousu; r=-0,50, p<0,001, n=91, etunojapunnerrus; r= -0,43, p<0,001, n=91, kasinkohonta;
r=-0,49, p<0,001, n=85).

8.2.2 Kestavyys

Kestavyystestin (3000 metrin juoksu) keskiarvotulos (min:sek) sailyi alkumittausta vastaavalla tasolla (13:54+1:30
vs. 13:48+1:24 vs. 13:54+1:30) miehilld (n=56), mutta parani naisilla (n=5) alku- ja loppumittauksen valilla
3,1 prosenttia (16:06£1:42 vs. 15:36+1:36, p<0,01). Alku- ja valimittausten 3000 metrin juoksutestiajan seka ke-
hon rasvamassan (r=0,57-0,60, p<0,001) ja rasvaprosentin (r=0,52-0,56, p<0,001) valilld oli kohtalainen yhteys.
Kestavyystestitulokset on kuvattu taulukossa 8 ja 9 seka liitteessa 2.2.

American College of Sports Medicine:n laatimalla laskentakaavalla (ACSM, 1995) tulokset vastaavat maksimaa-
lisen hapenottokyvyn (VO,max) yksikossa miehilla alku- ja loppumittauksissa 46,7 ja valimittauksissa 47,0 milli-
litraa henkildn painokiloa kohden minuutissa (ml-kg'-min"). MET yksikdiksi muutettuna arvot vastaavat 13,3 ja
13,4 MET -yksikkoa. Naisilla alku- ja loppumittausten vastaavat tulokset olivat 40,8 ml-kg™'-min-' (11,6 MET) ja
42,0 ml-kg™-min-' (12,0 MET).

8.2.3 Tehtavasimulaatiorata

Tehtavasimulaatioradan testitulokset (min:sek) paranivat miehilld (taulukko 8) kaikissa vertailuvaleissa (2:30+0:25
vs.2:18+0:18 vs. 2:10+0:21, p<0,001, A -12,6 %, n=49) seka tehtavatyypeittain tarkasteltuna jalkavaen
(2:18+0:18 vs. 2:12+0:12 vs. 2:00+0:12, p<0,01, A -11,4 %, n=24) ja huollon (2:30+0,24 vs. 2:18+0:18 vs.
2:06+0:12, p<0,05, A -15,5 %, n=19) sotilailla (kuva 8). Naisten tulokset (taulukko 9) paranivat alku- ja loppu-
mittausten valilla 9,7 prosenttia, mutta muutos ei ollut tilastollisesti merkitseva. Tehtavasimulaatioradan testi-
tulokset on on kuvattu yksityiskohtaisemmin liitteessa 2.2.

Kuva 8. Tehtavasimulaatioradan testitulokset tutkimuksen eri vaiheissa
(keskiarvo ja -hajonta, *= p<0,05, **= p<0,01, ***= p<0,001).
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Tehtavasimulaatioradan suoritusaika oli alkumittauksissa miehilla yhteydessa alaraajojen rajahtavaan voimantuot-
toon (vertikaalihyppy taisteluvarustuksessa r = -0,66, p<0,001, vauhditon pituushyppy r = -0,62, p<0,001),
dynaamiseen lihaskestavyyteen (istumaannousu r = -0,55, p<0,001, etunojapunnerrus r = -0,53, p<0,001 ja
kasinkohonta r =-0,44, p<0,001) seka 3000 metrin juoksutestitulokseen (r = 0,49, p<0,001). Kehonkoostumuksen
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muuttujista voimakkaimmat yhteydet suoritusaikaan olivat rasvaprosentilla (r= 0,53, p<0,001) ja lihasmassalla
(r=-0,47, p<0,001). Valimittauksissa voimakkaimmat korrelaatiot olivat Iahestulkoon samoihin muuttujiin, jos-
kin korrelaatioiden vahvuus heikkeni hieman alkumittauksista. Voimakkain yhteys tehtavasimulaatioradan suori-
tusajalla valimittausvaiheessa oli vertikaalihypylla ilman taisteluvarustusta (r = -0,62, p<0,001) ja vauhdittomalla
pituushypylla (r=-0,58, p<0,001).

8.3 Psyykkinen toimintakyky
8.3.1 Psyykkinen oireilu (GHQ)

GHQ -pisteen raja-arvolla 2/3 arvioituna psyykkisesti rasittuneita sotilaita oli kaikkiin kolmeen kyselyvaiheeseen vas-
tanneista (n=59) ennen operaatiota 3 % (n=2/59), puolivélissa 10 % (n=6/59) ja lopussa 15 % (n=10/59, kuva 9).

Kuva 9. Psyykkinen rasittuneisuus tutkimuksen eri vaiheissa: GHQ12 -pisteiden jakauma (%).
0 = ei oireita, 1-2 = véhan oireita, 3-12 = oireiden maara ylittaa psyykkisen rasittuneisuuden raja-arvon.
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Psyykkisen oireilun maarda GHQ -summana arvioituna lisddntyi operaation aikana lahtotilanteeseen verrattuna
merkitsevasti (t(58)= -3,27, p<0,01) (kuva 10).

Kuva 10. Psyykkisen oireilun maara tutkimuksen eri vaiheissa
(GHQ12 -summan keskiarvo ja -hajonta).
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GHQ12-pistein arvioitu psyykkinen oireilu lisdantyi operaation alkupuoliskolla 31 prosentilla tutkituista (n=26/85) ja
loppupuoliskolla 19 prosentilla vastaajista (n=12/64). Vastaavasti oireilu vaheni operaation alkupuoliskolla 11 %:lla
(n=9/85) ja operaation loppupuoliskolla 25 %:lla (n=16/64) (kuva 11).

Kuva 11. GHQ12 -pisteiden muutokset eri kyselyvaiheiden valilla.
(henkildiden % -osuus eri ryhmissa). Alku- ja vélivaiheen tarkastelu; n=85, vali- ja loppuvaiheen tarkastelu; n=64.
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8.3.2 Traumakokemukset (TSQ)

Operaation valimittauksissa kysyttdessa kaksi henkilda vastasi kokeneensa kuluneen operaation aikana poikkeuk-
sellisen uhkaavan tapahtuman. Vastaajat eivat kuitenkaan yksildineet tapahtumaa, eivatka he raportoineet koke-
neensa tapahtumaan liittyen psyykkisia oireita.

8.3.3 Persoonallisuuden, sisukkuuden ja psyykkisen oireilun yhteydet

Persoonallisuuden piirteet ja sisukkuus olivat yhteydessa toisiinsa kohtalaisesti (r= 0,29-0,48). Voimakkaimmin
sisukkuus oli yhteydessa tunnollisuuteen (r=0,48 p<0,001) ja lievimmin neuroottisuuteen (r=-0,29 p<0,01).

Sisukkuuden kokemus muuttui operaation alkupuoliskolla keskimaarin heikompaan suuntaan ((t(82)=3,71,
p<0,001). Keskiarvoja tarkasteltaessa muutos oli kuitenkin lieva (47,5+0,46 vs. 45,8+0,49). Korrelaatiokerroin
kahden mittauksen valilld oli r=0,55 (p<0,001). Sisukkuudessa oli siten pysyvyyttd, mutta toisaalta se oli my&s
altis muutokselle.

Persoonallisuuden piirteista voimakkaimmin psyykkiseen oireiluun oli yhteydessa neuroottisuus. Alkuvaiheessa
mitattu neuroottisuus lisasi psyykkista oireilua alkuvaiheessa (r=0,36, p<0,001), valimittausvaiheessa (r=0,32,
p<0,01) seka loppumittausvaiheessa (r=0,41, p<0,01). Psyykkisesti rasittuneet (GHQ -pisteet vahintaan 3) olivat
muita neuroottisempia tutkimuksen alku- (t(104)=2,70, p<0,01) ja valimittausvaiheessa (t(83)=2,25, p<0,01).
Operaation lopussa ero ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Muista persoonallisuuden piirteista psyykkinen oireilu oli tutkimuksen alkukyselyvaiheessa kaanteisesti yhteydes-
sa ulospainsuuntautuneisuuteen (r=-0,26, p<0,01), tunnollisuuteen (r=-0,23, p<0,05), ja sovinnollisuuteen
(r=-0,21, p<0,05). Sovinnollisuus vahensi psyykkista oireilua (r=-0,25, p<0,05) myds operaation puolivalissa.

Operaation puolivalissa mitatun sisukkuuden yhteys samaan aikaan mitattuun psyykkiseen oireiluun oli tarkas-

telluista yhteyksista voimakkain (r=-0,49, p<0,001). Lahtotilanteessa mitattu sisukkuus korreloi samanaikaisesti
mitattuun psyykkiseen oireiluun (r=-0,32, p<0,01). Sisukkuuden merkitys siis korostui operaation aikana. Jos
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tutkitut jaetaan kolmeen suunnilleen yhta suureen luokkaan seka operaation aikaisen sisukkuuden etta psyykki-
sen oireilun maaran suhteen, saadaan tulokseksi kuvassa 12 esitetty jakauma.

Kuva 12. Psyykkisen oireilun maara matalan, keskitason ja korkean sisukkuuden ryhmissa operaation aikana.
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Matalan sisukkuuden ryhmassa 13 prosentilla oli vdhan ja 47 prosentilla oli paljon oireita, kun taas korkean sisuk-
kuuden ryhmassa vahan oireilevia oli 58 ja paljon oireilevia 17 prosenttia.

Operaation aikana mitattu sisukkuus oli yhteydessa myos psyykkisen oireilun muutokseen (r=0,30, p<0,01). Toi-
sin sanoen mita heikompi oli operaation aikainen sisukkuus, sitd enemman psyykkinen oireilu lisdantyi operaation
alkupuoliskolla. Tilastollisesti merkitsevat korrelaatiot persoonallisuuden piirteiden ja sisukkuuden yhteyksista eri
vaiheissa mitattuun psyykkiseen oireiluun ja oireiden muutokseen on koottu taulukkoon 10.

Taulukko 10. Ominaisuuksien yhteydet psyykkiseen oireiluun (p<0,05).
Muutos kuvaa operaatiota edeltaneen ja operaation valimittausvaiheen valista eroa.

PSYYKKINEN OIREILU (:::(OL:)) (X:;;) I("?::(;; N:::g_g :
Ulospainsuuntautuneisuus -0,26

Sovinnollisuus -0,21 -0,25

Tunnollisuus -0,23

Neuroottisuus 0,36 0,32 0,41

Sisukkuus (ennen operaatiota) -0,32 -0,23

Sisukkuus (operaation aikana) -0,49 0,30
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8.4 Muut kuormitustekijat ja palautuminen
8.4.1 Fyysinen aktiivisuus ja liikkunnan harrastaminen

Vuorokausitason fyysista aktiivisuutta arvioitiin perusaineenvaihdunnan kerrannaisella (MET) seka kavely- ja juok-
suaskelten maaraa vertailemalla. Fyysista aktiivisuutta rekisterdivaa mittaria ohjeistettiin kayttamaan valveillaoloai-
kana suihkua, saunomista seka uimista lukuun ottamatta. Tulokset perustuvat mittarinkayttdaikaan, joka vaihteli
eri mittausvaiheissa keskimadaraisesti 13 ja 14 tunnin valilla.

Lahes perusaineenvaihdunnan (MET<1,5) tasolla tapahtuviin passiivisiin toimintoihin, kuten makaamiseen, istumi-
seen ja paikallaan seisoskeluun kaytetty aika (h:min) véheni miehilld (n=46) alku- ja valimittausten valilla (miehet
10:33+1:53 vs 09:58+1:45, p<0,05), mutta lisaantyi tutkimuksen loppupuoliskolla 1ahtotilannetta vastaavalle
tasolle (p<0,05). Istumisen (7:00+1:36 vs 6:42+1:18 vs 6:54+1:18) sekd makaamisen (1:36+1:06 vs 1:36+1:06
vs 1:54+1:30) maara pysyi miehilla ldhes samalla tasolla kaikissa mittauspisteissa, eivatkd muutokset olleet ti-
lastollisesti merkitsevid. Seisomiseen kulutettu aika sen sijaan vaheni tilastollisesti merkitsevasti alku- ja valimit-
tausjakson valilld (2:00+0:30 vs 1:36+0:36, p<0,001). Loppumittauksissa seisomiseen kulutettu aika (1:48+0:48)
lisaantyi hieman valimittauksiin verrattuna, mutta ero alkumittauksiin jai tilastollisesti merkitsevaksi (p<0,05).

Kevyen liikuskelun (MET 1,5-3,0) ja reipasta kadvelya vastaavan fyysisen aktiivisuuden (MET 3,0-6,0) maara las-
ki miehilla etenkin tutkimuksen alkupuoliskolla. Rasittavan fyysisen aktiivisuuden (MET>6,0), kuten esimerkiksi
holkka tai juoksu, maara pysyi miehilld tutkimuksen lopussa alkua vastaavalla tasolla. Naiset (n=6) olivat tutki-
muksen alkupuoliskolla miehia keskimaaraisesti fyysisesti aktiivisempia, mutta loppumittauksissa ero oli tasoittu-
nut (taulukko 11 ja 12).

Taulukko 11. Miesten fyysinen aktiivisuus tutkimuksen eri vaiheissa (keskiarvo +keskihajonta). *: Keskiarvo poikkeaa
merkitsevasti alkumittauksesta (p<0,05), T: Keskiarvo poikkeaa merkitsevasti valimittauksesta (p<0,05).

MIEHET
MET<1,5 MET 1,5-3,0 MET 3,0-6,0 MET>6,0 MET keskiarvo
(h:min, n=46) (h:min, n=46) (h:min, n=46) (h:min, n=46) (n=46)
ALKU 10:33+1:54 1:42+0:25 1:24+0:23 0:10+0:09 1,57+0,16
VALI 09:58+1:45 * 1:33+0:22 * 1:14+0:21 * 0:08+0:07 1,54+0,17
LOPPU 10:32+£2:02 T 1:36+0:24 1:16+0:20 * 0:10+0:09 1,55+0,18

Taulukko 12. Naisten fyysinen aktiivisuus tutkimuksen eri vaiheissa (keskiarvo +keskihajonta). *: Keskiarvo poikkeaa
merkitsevasti alkumittauksesta p<0,05), T: Keskiarvo poikkeaa merkitsevasti valimittauksesta p<0,05).

NAISET
MET<1,5 MET 1,5-3,0 MET 3,0-6,0 MET>6,0 MET keskiarvo
(h:min, n=6) (h:min, n=6) (h:min, n=6) (h:min, n=6) (n=6)
ALKU 10:29+1:30 2:05+0:13 1:36+0:14 0:16+0:19 1,67+0,22
VALI 9:49+0:55 1:55+0:20 1:33+0:22 0:13+0:17 1,63+0,20
LOPPU 10:59+0:28 t 1:52+0:11 1:23+0:13 0:09+0:03 1,55+0,06
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MET -luokkien suhteellinen jakauma (kuva 13) osoittaa, etta sotilaat kuluttavat yli kolme neljasosaa valveillaolo-
ajastaan passiivisiin toimintoihin, kuten maaten, istuen tai paikallaan seisten.

Kuva 13. Miesten (n=46) fyysinen aktiivisuus suhteellisena MET -jakaumana.

ALKU
VALI
LOPPU

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B MET< 1,5 MET 1,5-3,0 ™ MET3,0-6,0 M MET>6,0

Kavelyaskelten maara vaheni miehilla etenkin tutkimuksen alku- ja valimittauksen valilla (9229+2540 vs.
7905+2448 askelta, p<0,01, A -10,1 %). Vaikka aktiivisuuden maara askeleilla mitattuna lisdéntyi tutkimuksen
loppupuoliskolla, ero alku- ja lopputilanteen valilla sailyi tilastollisesti merkitsevana (9229+2540 vs. 8339+2488
askelta, p<0,05, A —6,0 %). Naisilla askeleiden maara putosi tasaisesti kaikissa vertailuvaleissa (11983+4328
vs. 10602+4601 vs 9752+2471 askelta, kokonaismuutos —11,6 %), mutta erot eivat saavuttaneet tilastollista
merkitsevyyttd. Juoksuaskelten maardssa ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevia muutoksia miehilld (1005+817
vs. 921+835 vs. 10521005 askelta) eika naisilla (14941443 vs. 1170+£1341 vs. 967+575 askelta). Askelten ja
juoksuaskelten maarat olivat tehtdvatyypeittain verrattuna pienimmat kaikissa mittausvaiheissa jalkavaen soti-
lasmiehilla (liite 3).

Liikkunnan harrastaminen ei muuttunut suuresti operaation aikana (kuva 14). Kyselyn perusteella puolustusvoimien
likuntasuositusten mukaisesti vahintaan kolmesti viikossa kuntoliikuntaa harrastavien sotilasmiesten ja -naisten
(n=59) osuus oli ennen operaatiota 73 prosenttia vastaajista. Vali- ja loppumittausvaiheessa vastaavat osuudet
samasta vastaajajoukosta olivat 78 ja 75 prosenttia. Toisaalta alkumittauksissa kukaan vastaajista ei luokitellut it-
seaan “ei lainkaan liikuntaa joka viikko” harrastavaksi, mutta valimittauksissa heita oli 3 (n=2) ja loppumittauksissa
7 prosenttia (n=4). Riittamattomasti eli alle kolme kertaa viikossa liilkuntaa harrastavia oli tutkimuksen alussa 27,
puolivalissa 22 ja lopussa 26 prosenttia vastaajista.

Kuva 14. Liikunnan harrastamisen suhteelliset osuudet (%) tutkimuksen eri vaiheissa (n=59).

ALKU
VALI

LOPPU
0% 10% 20% 30% 40%  50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Ei juuri mitdan liikkuntaa joka viikko I Ripeaa ja reipasta lilkuntaa kaksi kertaa
Verkkaista tai rauhallista liikuntaa viikossa
yhtena tai useampana paivana M Ripeaa ja reipasta liikuntaa kolme kertaa
viikossa viikossa

B Ripeaa ja reipasta liikkuntaa noin W Ripeda ja reipasta liikuntaa ainakin nelja
kerran viikossa kertaa viikossa
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Vali- ja loppumittausvaiheen kyselyiden perusteella tutkimuksen aikana vahintaan kolmesti kestavyystyyppista
likuntaa harrastaneiden sotilaiden (n=24) kuntotestien tulokset poikkesivat jossain maarin alle kolme kertaa vii-
kossa kestavyystyyppista liikuntaa harrastavista (n=14). Alaraajojen maksimivoimatasot olivat alle kolmesti viikossa
kestavyysliikuntaa harrastaneilla keskiarvoisesti alku- (14,4 %) ja valimittausvaiheessa (16,7 %) korkeammat kuin
kestavyysliikkuntaa vahintaan kolmesti viikossa harrastavilla (p<0,05). Loppumittauksissa ero (12,1 %) ei ollut enaa
tilastollisesti merkitseva. Myos vauhdittoman pituushypyn tuloksissa ryhmien valilla oli merkitseva ero alkumittauk-
sissa (7,2 %, p<0,05), mutta ei enda vali- tai loppumittauksissa. Kestavyysliikunnan harrastaminen heijastui myés
fyysisen aktiivisuuden maaraan. Juoksuaskeleiden maara oli vahintaan kolme kertaa viikossa kestavyysliikuntaa
harrastavilla valimittausvaiheessa lahes kaksinkertainen (ero 87,5 %, p<0,05) ja loppumittausvaiheessa yli kaksin-
kertainen (144,5 %, p<0,01). Juoksuharjoittelun maara ei kuitenkaan vaikuttanut 3000 metrin juoksutestitulok-
siin, joissa erot ryhmien valilla vaihtelivat ilman tilastollista merkitsevyyttd kestavyysharjoittelua vahintaan kolme
kertaa viikossa harrastaneiden eduksi yhden ja neljan prosentin valilla.

Samanlaisella ryhmatarkastelulla voimaharjoittelua tutkimuksen aikana vahintdaan kolmesti viikossa (n=33) ja alle
kolmesti viikossa (n=17) harrastaneiden sotilaiden vaélilla ei ollut maksimivoimantuotossa tai fyysisen aktiivisuuden
muuttujissa tilastollisesti merkitsevia eroja alku-, vali- tai loppumittauksissa. Voimaharjoittelu vaikutti sen sijaan rajah-
tavaan voimantuottoon myonteisesti. Vahintaan kolmesti viikossa voimaharjoittelua harrastaneiden sotilaiden taiste-
luvarustuksessa suoritetun esikevennyshypyn tulokset olivat valimittausvaiheessa 18 prosenttia paremmat (p<0,05).

8.4.2 Ravitsemus ja nesteensaanti

Energiansaanti vaihteli tutkimuksen aikana miehilla (n=40) keskiarvoisesti 2425 ja 2521 kcal"-vrk" valilla. Naisilla (n=3)
vastaavat arvot olivat 2095 ja 2583 kcal-vrk'. Erot eri mittausvaiheiden valilla eivat olleet tilastollisesti merkitsevia.

Joukon keskipainoon suhteutettu keskimaarainen energiankulutus aktiivisuusmittarilla seké perusaineenvaih-
dunnan kerrannaisella arvioituna (1 MET = 1 kcal-kg'-h"") vaihteli tutkimuksen aikana miehilld (n=45) 2492 ja
2534 kcal-vrk-valilla. Naisilla (n=6) energiankulutus vaihteli keskiarvoisesti 1662 ja 1761 kcal-vrk™ valilla. Ak-
tiivisuusmittarin toiminta perustuu kiihtyvyyksien muutoksiin, eika laskennassa kyeta ottamaan huomioon lisa-
kuormien nostamisesta tai kantamisesta johtuvaa energiankulutuksen kasvua. Energiatasapaino (taulukko 13)
oli néiden tulosten perusteella negatiivinen miehilla alku- ja loppumittauksessa (=77 kcal-vrk'; =109 kcal-vrk™).
Valimittauksessa miesten energiatasapaino oli positiivinen (29 kcal-vrk™"). Naisilla energiatasapaino oli positiivinen
kaikissa mittauksissa (334 kcal-vrk'; 881 kcal-vrk'; 461 kcal-vrk™").

Taulukko 13. Energiansaantiin ja -kulutukseen perustuva energiatasapaino tutkimuksen eri vaiheissa.
Energiankulutus on arvioitu koko joukon keskiarvon perusteella, minka vuoksi keskihajontaa ei ole esitetty.

TEDTOS | EmEise |
Miehet (n=40) (n=45)
Alkumittaus 2454 2531 =77
Valimittaus 2521 2492 29
Loppumittaus 2425 2534 -109
Naiset (n=3) (n=6)
Alkumittaus 2095 1761 334
Valimittaus 2583 1702 881
Loppumittaus 2123 1662 461
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Energiaravintoaineiden suhteellinen saanti alku-, vali- ja loppumittauksissa on esitetty taulukossa 14. Kansallisiin
ravitsemussuosituksiin verrattuna sekd miehet ja naiset saivat liian véhan hiilihydraatteja. Proteiinien ja rasvojen
saanti oli suosituksen ylarajoilla tai ylitti suosituksen. Etenkin tyydyttyneiden rasvojen saanti ylitti selvasti suosituk-
set. Vahintaan kolmesti viikossa voimaharjoittelua harrastaneiden sotilaiden (n=27) painoon suhteutettu proteii-
nin (g-kg-vrk™") saanti oli 30 prosenttia suurempi kuin niiden sotilaiden, jotka harrastivat tutkimuksen aikana alle
kolme kertaa viikossa voimaharjoittelua (n=11).

Taulukko 14. Energiaravintoaineiden saanti
(prosentuaalinen osuus kokonaisenergiansaannista, E%) ja vertailu kansallisiin suosituksiin.

MIEHET (n=40) ALKU VALI LOPPU SUOSITUS
Hiilihydraatit (E%) 40+7 43+8 409 45-60
Sakkaroosi (E%) 11+6 1245 11+6 <10
Kuitu (g-vrk'1) 17+9 21+10 16+8 25-35
Proteiinit (E%) 22+4 1945 22+5 10-20
Rasvat (E%) 35+7 3645 35+7 25-40
Tyydyttyneet rasvahapot (E%) 1343 12+2 12+3 <10
Kertatyydyttymattomat rasvahapot (E%) 13+2 13+2 12+3 10-20
Monityydyttymattémat rasvahapot (E%) 15+54 16+37 10+21 5-10

NAISET (n=3) ALKU VALI LOPPU SUOSITUS
Hiilihydraatit 3745 3945 36+0 45-60
Sakkaroosi (E%) 8x4 11+7 10+3 <10
Kuitu (g-vrk™") 1643 2349 189 25-35
Proteiinit (E%) 1944 20«1 21+3 10-20
Rasva (E%) 37+1 37+2 4044 25-40
Tyydyttyneet rasvahapot (E%) 1520 15+1 134 <10
Kertatyydyttyméattdmat rasvahapot (E%) 12+1 13+1 15+2 10-20
Monityydyttymattémat rasvahapot (E%) 41 29+34 7+1 5-10

Mikroravintoaineista tarkasteltiin D-vitamiinin, natriumin, kaliumin, magnesiumin, kalsiumin ja raudan saantia
(taulukko 15). Miehilld suositeltava saanti ylittyi kaikissa ravintoaineissa. D-vitamiinin saannin keskiarvot ja -ha-
jonnat olivat huomattavan suuria johtuen muutamista sotilaista, jotka kayttivat erittain suuria maaria vitamiini- ja
kivennaisainevalmisteita. Suuri keskihajonta osoittaa, ettd muutamilla D-vitamiinin turvallisuusraja (100 pg-vrk™)
ylittyi. Naisilla D-vitamiinin ja raudan saanti alitti suosituksen. Molemmilla ryhmilld natriumin saanti ylitti huo-
mattavasti enimmaissaantisuosituksen (2,0 g-vrk™").
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Taulukko 15. D-vitamiinin ja kivennaisaineiden saanti ja vertailu suosituksiin.

MIEHET (n=40) ALKU VALI LOPPU SUOSITUS
D-vitamiini (ug-vrk™") 564123 38497 61197 10
Natrium (g-vrk™") 3,9+1,0 3,6+1,0 3,8+1,0 <20
Kalium (g-vrk™") 4,9+1,8 45413 4,6+1,3 3,5
Magnesium (mg-vrk™") 419156 419173 418160 350
Kalsium (mg'vrk'1) 1200+459 1157447 1163+553 800
Rauta (mg-vrk™") 1745 1616 1645 9

NAISET (n=3) ALKU VALI LOPPU SUOSITUS
D-vitamiini (ug-vrk™") 4x3 5+5 442 10
Natrium (g-vrk™") 2,5+0,5 3,212 3,020,1 <2,0
Kalium (g-vrk™") 3,8+0,6 4,51,2 4,120,8 3,1
Magnesium (mg-vrk™") 363491 501293 3964151 280
Kalsium (mg-vrk™") 11544397 12082520 881429 800
Rauta (mg-vrk™") 1242 1445 1240 15

Veden saanti miehilld oli alkumittauksessa 4465 millilitraa (ml), valimittauksessa 4165 ml ja loppumittauksessa
3691 ml. Naisilla vastaavat arvot olivat 4186 ml, 4123 ml ja 3167 ml. Miehilld ja naisilla erot olivat tilastollisesti
merkitsevid alku- ja loppumittauksen seka vali- ja loppumittauksen valilla.

Miehet soivat alkumittauksissa 4,9 ateriaa, valimittauksissa 4,7 ateriaa ja loppumittauksissa 4,4 ateriaa vuorokau-
dessa. Naisilla vastaavat lukemat olivat 6,2 ateriaa, 5,8 ateriaa ja 5,0 ateriaa vuorokaudessa. Aamupalan saannol-
lisesti nauttivien sotilaiden maara putosi seurannan aikana. Kaikissa kyselyvaiheissa vastanneista sotilaista (n=59)
85 prosenttia ilmoitti tutkimuksen alussa nauttivansa yleensa aamupalan. Vélimittausvaiheessa aamupalan naut-
tivia sotilaita oli 80 ja loppumittauksissa 76 prosenttia vastanneista.

8.4.3 Ympariston seka majoitus- ja tyoskentelytilojen lampétilat

Toimialueen tasatunnein mitattu keskimaardinen ulkoldmpétila koko tutkimusjakson aikana oli 22,3+4,3 cel-
siusastetta. Ulkolampétilojen vaihteluvali oli 11,1-35,9 astetta. (taulukko 16). Majoitustilasta mitattu lampétila
vaihteli 17,2-30,7 asteen valilld. Kussakin majoitustilassa oli kaytdssa ilmastointilaite, jota kaytettiin tarvittaessa
tilan jaahdyttamiseen tai lammittamiseen. Maastohenkildautosta mitattu keskilampétila oli iltapaivisin (klo 12—18)
ja iltaisin (18-24) kesdkuusta syyskuuhun yli 30 astetta vaihteluvalin ollessa 11,6—43,1 astetta (kuva 15). Pans-
saroidun miehisténkuljetusvaunun lampétilat kuljettajan istuimen takaa mitattuna olivat maastohenkildéautoon
verrattuna yhdesta kolmeen astetta matalammat, vaihteluvalin ollessa 9,7—-40,2 astetta. Tasatunnein mitattujen
ulkoldmpétilojen seka majoitus- ja tydskentelytilojen seka ajoneuvojen lampétilavaihtelu eri kuukauden ja vuoro-
kaudenaikoina on kuvattu liitteessa 4.
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Taulukko 16. Paatukikohdan ulkolampétila

(keskiarvo + keskihajonta seka minimi- ja maksimi) tutkimusjakson aikana.

Klo kesakuu heindakuu elokuu syyskuu lokakuu marraskuu
06-12 21,0+3,4 22,1+1,4 22,8+1,2 20,7+1,6 17,8+2,2 14,7+1,8
12-18 26,8+3,0 28,2+1,2 29,3+1,1 26,4+1,0 23,3+1,7 18,9+1,6
18-24 23,7+3,7 25,1+1,5 26,0+1,7 23,4+1,6 19,9+2,6 17,0+2,1
00-06 20,3+3,2 21,711 22,6+1,1 20,7+1,2 18,0+1,9 15,4+1,6
Minimi 16,2 19,4 19,7 17,2 12,7 1M1
Maksimi 35,9 32,7 33,4 30,7 30,4 23,9

Kuva 15. Maastohenkildauton sisélampotila (keskiarvo + keskihajonta) tutkimusjakson aikana.

Keskilampotila panssaroitu MB-ajoneuvo (°C)
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Juoksutestit suoritettiin paasaantoisesti aamulla klo 09-10 valisena aikana. Ulkoilman keskilampétila oli juok-
sutestien aikana 24,2+2,9 astetta (alkumittauksissa 26,6+3,0, valimittauksissa 26,8+2,5 ja loppumittauksissa
19,2+3,0 °C). Suhteellinen ilmankosteus oli 54,0+17,2 prosenttia (47,1£14,9 vs. 62,1£13,6 vs. 52,6£22,9 %).
Tehtavasimulaatiotestit suoritettiin paivalla klo 10-12 valilla, mista johtuen ilman lampétilat olivat juoksuteste-
ja hieman korkeammat (keskiarvo 25,6+2,3 °C). Keskimaarainen lampétila ja suhteellinen ilmankosteus alku-,
vali- ja loppumittauksissa tehtavaradalla oli 28,2+3,1 °C ja 44,2+£12,4 %, 29,5+1,8 °C ja 54,9+7,9 % seka

19,1£2,1 °C ja 49,3+£16,0 %.

54



8.4.4 Uni ja palautuminen

Unen pituudessa ei havaittu merkitsevia muutoksia tutkimuksen aikana (taulukko 17). Sotilaista 10-15 % ilmoitti
nukkuvansa 6 tuntia tai vdhemman, yli kaksi kolmannesta 7-8 tuntia ja vajaat 10 % 9 tuntia tai enemman.

Taulukko 17. Younien suhteelliset jakaumat (%) tuntimaaraisesti (h) esitettyna (n=59).

Muuttuia N ALKU = ALKU = ALKU VALI VALI VALI LOPPU LOPPU LOPPU
. ) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Ryhma
Unen
: <6h 7-8 h >9h <6h 7-8 h >9h <6h 7-8 h >9h
pituus (h)
Kaikki (M) 55 12,7 78,1 9,1 16,4 70,9 12,7 12,7 83,6 3,6
Kaikki (N) 4 25 50 25 25 75 0 0 100 0
Esikunta 6 0 100 0 16,7 83,3 0 0 100 0
Jalkavaki 26 15,4 76,9 7,7 19,2 65,4 15,4 15,4 80,8 3,8
Huolto 23 13 73,9 13 13 74 13 13 82,6 4,3

Kaikki sotilasmiehet, joka kokivat tarvitsevansa enintdan kuusi tuntia younia ollakseen virkeitd, nukkuivat mieles-
tédan vahintaan riittavasti tutkimuksen aikana. Enemman unta tarvitsevat kokivat useammin, etta younien maara
ei ollut vireystilan kannalta riittava. Toisaalta kaikki tutkimukseen osallistuneet naiset kokivat nukkuvansa noin
tunnin liian vahan ollakseen virkeita (taulukko 18).

Taulukko 18. Younien maaran seka koetun unen tarve tunneissa (h) suhteellisina osuuksina (%) esitettyna (n=59).

Nukun 1 h

Kaikki (Miehet)

Nukun 2 h
lilan vahan
ollakseni virkea

Nukun 1 h
lilan vahan
ollakseni virkea

Nukun sopivan
maaran
ollakseni virkea

enemman kuin
mita tarvitsen
ollakseni virkea

Tarvitsen 6 h unta ollakseni virkea 0 0 33,3 66,7
Tarvitsen 7 h unta ollakseni virkea 0 8 36 56
Tarvitsen 8 h unta ollakseni virkea 15,4 53,8 23,1 7,7
Tarvitsen 9 h unta ollakseni virkea 28,6 28,6 42,9 0
Tarvitsen 10 h unta ollakseni virkea 0 0 100 0
Nukun 2 h Nukun 1 h Nukun sopivan Nuku.r.'l 1 h.
Kaikki (Naiset) liian véhan liian vihan ma&&rin enemman kuin

Tarvitsen 6 h unta ollakseni virkea

ollakseni virkea

ollakseni virkea

ollakseni virkea

mita tarvitsen
ollakseni virkea

Tarvitsen 7 h unta ollakseni virkea 0 100 0 0
Tarvitsen 8 h unta ollakseni virkea 0 100 0 0
Tarvitsen 9 h unta ollakseni virkea 0 100 0 0
Tarvitsen 10 h unta ollakseni virkea 0 0 0 0
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Yonaikainen keskisyke nousi miehilla tutkimuksen loppupuoliskolla (p<0,05). Nousu havaittiin tehtavatyyppitar-
kastelussa jalkavaen sotilailla, mutta ei muilla ryhmillé (p<0.05). Sykkeen noususta huolimatta HF-muuttujassa
ja LF/HF -suhteessa ei havaittu merkitsevia eroja tutkimuksen aikana. Sen sijaan LF-muuttuja laski miehilla ver-
rattaessa tutkimuksen loppumittausta alku- ja valimittauksiin (p<0,05). Sotilasnaisilla ja jalkavaen sotilasmiehilla
puolestaan LF-muuttuja kasvoi tutkimuksen loppupuoliskolla (p<0,05). Syke- ja sykevariaatiomuuttujat on esi-
tetty yksityiskohtaisemmin liitteessa 5.

[tsearvioitu uupuneisuuden kokeminen yleistyi kyselyiden perusteella operaation aikana. Asteikolla ei lainkaan uu-
punut (= 0) — erittain uupunut (= 10) vahintaan arvon 5 antaneiden sotilasmiesten ja -naisten osuus kasvoi lahto-
tilanteen kyselyn viidesta prosentista valivaiheessa 40 ja loppuvaiheessa 35 prosenttiin. Uupuneisuuden kokeminen
eri alku- vali- ja loppukyselyvaiheessa on esitetty kuvassa 16.

Kuva 16. Uupuneisuuden kokeminen suhteellisina osuuksina (%) tutkimuksen eri vaiheissa (n=59).

ALKU

VALI

LOPPU

0 % 0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

(ei lainkaan uupumusta) 0 m1 2 ®3 4 5 67 =8 m9 m10 (erittdin uupunut)

Vastaavalla tavalla itsearvioitu yleisvointi ja tydkyky heikkenivat Suomessa tehdystd lahtétilannearviosta (kuva 17 ja 18).

Kuva 17. Yleisvoinnin kokeminen suhteellisina osuuksina (%) tutkimuksen eri vaiheissa (n=59).

ALKU

VALI

0 % 0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

LOPPU

(erittéin hyva) mom1m2 =3 14 5 -6 7 m8 m9 m10 (erittadin huono)
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Kuva 18. Oma arvio nykyisesta tyokyvysta suhteellisina osuuksina (%) tutkimuksen eri vaiheissa (n=59).

ALKU

VALI

LOPPU -
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

(taysin tyokyvytén) mom1 =2 3 4 5 6 =7 m8 m9 m10 (paras mahdollinen tydkyky)

8.4.5 Vammat, sairaudet ja terveydentila

8.4.5.1 Perusverenkuva

Valkosolujen maara kasvoi hieman miehilla tutkimuksen alku- ja loppumittauksen valilld (p<0,05). Niiden sotilai-
den osuus, joiden valkosolukonsentraatio ylitti viitearvon (>8,2 E9/I), oli tutkimuksen alussa 4 %, puolivalissad 7 %
ja lopussa 9 %. My6s punasolujen maara kasvoi miehilla tutkimuksen alku- ja loppumittauksen valilla (p<0,05).
Jalkavden sotilasmiehilld punasolujen maara kasvoi tutkimuksen kaikissa vertailuvaleissa (p<0,05). Hemoglobiini
nousi miehilla tutkimuksen lopussa alku- ja valimittausvaiheeseen verrattuna (p<0,001). Jalkavaelld havaittiin li-
neaarista hemoglobiinin kasvua koko tutkimuksen ajan (p<0,05). Huollon sotilailla hemoglobiini nousi tutkimuksen
véli- ja loppumittaisten valilla (p<0,05). Hematokriitti lisdantyi tutkimuksen loppupuoliskolla miehilld kokonaisuu-
tena (p<0,05). Tehtavatyypeittdin tarkasteltuna esikunnan sotilasmiehilla hematokriitin maara laski tutkimuksen
alkupuoliskolla, kun taas jalkavéen sotilailla se lisaantyi alku- ja loppumittausten valilla (p<0,05). Perusverenkuvan
keskiarvotulokset on esitetty liitetaulukossa 6.

8.4.5.2 Verenpaine

Kohonnut verenpaine havaittiin koejoukosta diastolisen (<90 mmHg) ja systolisen verenpaineen osalta (<140 mmHg)
noin viidelld prosentilla. Systolinen ja diastolinen verenpaine nousi miehilla tutkimuksen loppupuoliskolla ja ero
alkutilanteeseen jai tilastollisesti merkitsevaksi (p<0,05). Keskiarvoisesti koejoukon verenpaine oli kuitenkin ldhes
ihannearvoissa (<120/80 mmHg). Jalkavaen sotilaiden osalta systolisen ja diastolisen verenpaineen nousua havait-
tiin tutkimuksen vali- ja loppumittausten valilla (p<0,05). Huollon sotilailla verenpaine nousi tutkimuksen alku- ja
loppu- seka vali- ja loppumittausten valilla (p<0,05).

8.4.5.3 Kolesteroli- ja verensokeri

Kokonaiskolesterolin viitearvo (5,00 mmol/l) ylittyi noin kolmanneksella sotilaista, joskaan kokonaiskolesterolissa
ei havaittu muutoksia tutkimuksen aikana. Terveyden kannalta hyddyllinen HDL -kolesterolin osuus kasvoi miehilla
tutkimuksen lopussa alku- ja valimittauksiin verrattuna (p<0,05). Tehtavatyyppiryhmittain kasvua havaittiin jalka-
vaen sotilailla tutkimuksen alku- ja loppumittausten valilld (p<0,05). Sotilaiden HDL -konsentraatio ylitti suositusten
mukaisen viitearvon (>1,00 mmol/l) keskiarvoisesti, mutta viidennes jai viitearvon alapuolelle. Terveydelle haitalli-
nen LDL -kolesterolipitoisuus nousi miehilla tutkimuksen loppupuoliskolla (p<0,05). Sotilaiden LDL -konsentraatio
alitti keskiarvoisesti tarkasteltuna viitearvon (<3,0 mmol/l) selvasti esikunnan sotilaita lukuun ottamatta, joilla LDL
-pitoisuus oli selvasti koholla. LDL -pitoisuuden viitearvo ylittyi reilulla kolmanneksella tutkimukseen osallistuneista
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sotilaista. Triglyseridien osuus kokonaiskolesterolista pysyi tutkimuksen aikana muuttumattomana, mutta viite-
arvon (<1,7 mmol/l) ylittavia sotilaita oli kymmenesosa koko joukosta.

Glukoosipitoisuuden viitearvo (6.0 mmol/l) ylittyi kolmella prosentilla sotilaista. Glukoosipitoisuus laski miehilla tut-
kimuksen alkupuoliskolla, mutta nousi tutkimuksen loppupuoliskolla (p<0,05). Jalkavden sotilaiden glukoosipitoi-
suus noudatti samanlaista trendia (p<0.05). Huollon sotilaiden glukoosipitoisuus oli tutkimuksen loppumittauksissa
alkutilannetta merkitsevasti korkeampi (p<0.05). Sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijdiden yksityiskohtaisempi
tarkastelu on esitetty liitetaulukossa 7.

8.4.5.4 Sairauksien ja tapaturmien esiintyvyys

Tutkimuksen aikana tutkittavat kavivat kaikkiaan 154 kertaa terveydenhuollon toimipisteessa. Eniten kaynteja
(55 kpl, 36 % kaikista kaynneistd) aiheuttivat ruoansulatuskanavan hairidt (gastroenteriitit, ripuli ja pahoinvointi).
Naista kolmasosa (18 kpl) tapahtui kolmen ensimmaisen tutkimusviikon aikana ja sen jalkeen kaynteja oli tasai-
sesti yhdesta kolmeen kertaa viikossa. Toiseksi eniten kdynteja (23 kpl, 15 %) aiheuttivat yldhengitystieinfektiot.
Silméan sidekalvon tulehdukset aiheuttivat 7 kdyntid (5 %), joista 6 oli keskittynyt 4 viikon jaksolle tutkimuksen
ensimmadiselle kolmannekselle.

Fyysiseen testaukseen ja harjoitteluun liittymattémia kaynteja terveydenhuollon toimipisteessa oli kaikkiaan
129 kappaletta (84 %). Tahan kategoriaan kuuluvia harvalukuisempia kayntisyita olivat ihon infektiot 5 kpl, ham-
paiden ja suun terveyteen liittyvat syyt 5 kpl, tydtehtaviin liittyneet lievat tapaturmat 5 kpl, ihon haavat 3 kpl,
padnsarky 3 kpl, luomen poisto 3 kpl, ihottuma 3 kpl, lampéuupumus 2 kpl, virtsatieinfektio 2 kpl, kurkunpaéan
tulehdus 2 kpl, poskiontelon tulehdus 2 kpl, ummetus 1 kpl, allerginen nuha 1 kpl, henkitorven tulehdus 1 kpl,
lieva psykiatrinen ongelma 1 kpl ja hydnteisen purema 1 kpl.

Fyysiseen testaukseen tai harjoitteluun liittyvien vammojen aiheuttamia kaynteja terveydenhuollossa oli tutkimuk-
sen aikana yhteensa 25 eli 16 % kaikista kdynneistd. Ne jakautuivat varsin tasaisesti koko tutkimusjakson ajalle.
Kayntien syyt olivat: olkapaan kipu 5, alaselan kipu 4, niska-hartiaseudun venahdys 4, painojen kanssa harjoitel-
lessa syntynyt haava 2, lonkan kipu 1, polven kipu 1, nilkan vaantyminen 1, polven vdantyminen 1, harjoittelun
jalkeinen lihaskipu 1, kyynarnivelen kipu 1, ranteen venahdys 1, peukalon vaantyminen 1, pakaran kipu 1, rinta-
rangan kipu 1. Naistd 25 vammasta 17 oli yhdistettavissa tiettyyn fyysiseen harjoitukseen: 10 voimaharjoitteluun
tai tutkimukseen kuuluvaan voimamittaukseen, 4 tapahtui jalkapallopelissa, 1 lentopallopelissa, 1 painiharjoituk-
sissa ja 1 soutulaitteella harjoitellessa.

Tyotehtdvien aiheuttamia vammoja oli 5 tapausta (3 nostamiseen liittynytta selkdkipua ja 2 haavaa). Kaikkiaan
vammat muodostivat 18 % terveyden huollon kdynneista tutkimusjakson aikana. Taman lisaksi todettiin neljalla
tutkimukseen osallistuneella krooninen yla- tai alaraajan tai selén kiputila, joka ei liittynyt fyysiseen testaukseen
tai harjoitteluun. Tutkimusjakson aikana tapahtui liséksi kaksi kotiutusta tutkimusjoukosta terveydellisista syista,
joista kumpikaan ei liittynyt fyysiseen harjoitteluun tai tutkimuksen mittauksiin.

8.4.5.5 Terveyskayttdytyminen

Kyselylla (n=59) kartoitettu tupakointi ja nuuskaaminen yleistyivdt operaation aikana. Saanndllisesti tupakoivien
osuus kasvoi alkutilanteen 10 prosentista valivaiheen 15 ja loppuvaiheen 14 prosenttiin. Myds vuorokautinen tu-
pakankulutus kasvoi keskimaardisesti. Alussa keskimadrdinen tupakankulutus oli 10 savuketta vuorokaudessa.
Vili- ja loppuvaiheessa sotilaat tupakoivat keskimaarin 16 ja 15 savuketta vuorokaudessa. Sdanndllisesti nuuskaa
kayttavien osuus alku-, véli- ja loppuvaiheessa oli 15, 22 ja 22 prosenttia. Nuuskan kulutus pysyi keskiarvoisesti
7-8 annoksen tasolla kaikissa kyselyvaiheissa.
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Alkoholin kulutusta kartoitettiin kysymalld pienienkin viikoittaisten kayttdkertojen (yksi pullo olutta tai lasi vii-
nid) maaraa seka vahintaan kuuden alkoholiannoksen kayttokertoja. Alkoholinkaytén useudessa ei tapahtunut
muutoksia. Vastaajista (n=59) kolmannes ilmoitti tutkimuksen alussa nauttivansa alkoholia vahintaan viikoittain.
Vali- ja loppuvaiheessa vastaavat osuudet olivat 27 ja 30 prosenttia vastaajista. Vahintaan kuusi annosta kerral-
la viikoittain alkoholia nauttivia sotilaita oli tutkimuksen alussa 7 prosenttia. Tutkimuksen vali- ja loppuvaiheessa
osuus pieneni 2 ja 5 prosenttiin.

8.4.6 Ryhmateemahaastattelut

Ryhmateemahaastatteluihin osallistui 73 tutkittavaa (74 %). Kriisinhallintatehtaviin hakeuduttiin yleisimmin koke-
muksen (n=14, 19 %) ja vaihtelun (n=11, 15 %) vuoksi. Pdaasiallisimmaksi operaatioon lahtdon liittyvaksi haas-
teeksi mainittiin kotimaan henkilésuhteet (n=9, 12 %), mutta toisaalta lahes yhta yleisesti koettiin, ettd mitaan
ongelmia ldhddn suhteen ei ollut (n=8, 11 %). Fyysista kuormittumista ei koettu operaatiossa haasteeksi vaan
operaatiota pidettiin fyysisesti kevyena (n=14, 19 %) ja toimialueella oloa passivoivana (n=12, 16 %). Palautumi-
seen liittyvina tekijoina esiin nousivat nukkumaan menon myéhentyminen (n=12, 16 %), epasaannéllinen tyoryt-
mi (n=9, 12 %) seka kriittisyys tarjottua ruokaa kohtaan (n=15, 21 %). Varusteista hellejalkineet saivat kielteista
palautetta (n=15, 21 %). Ryhmateemahaastattelukysymykset vastauskoosteineen on esitetty liitteessa 8.
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9 Pohdinta

Libanonin UNIFIL-kriisinhallintaoperaation fyysinen ja psyykkinen kuormittavuus oli varsin alhainen. Alhainen kuor-
mittavuus johtuu osin siitd, etta tutkimuksen aikainen turvallisuustilanne oli hyva, eikd sen aikana ollut merkittavia
kriisitilanteita, joissa sotilaat olisivat joutuneet taistelutehtavatyyppiseen toimintaan. Tdman operaation fyysinen
ja henkinen kuormitus olikin selvasti alhaisempi verrattuna aiempiin kansainvalisia sotilasoperaatioita kasitteleviin
tutkimuksiin. Edella mainittua havaintoa tukevat fyysisen aktiivisuuden mittaukset, energiansaanti ja arvioitu ener-
giankulutus seka sotilaiden haastattelut ja tehdyt kyselyt. Fyysisen kuormituksen sijaan sotilaat kokivat enemman
henkista kuormitusta liikkumisrajoitusten seka osin virikkeettéman ymparistén ja jopa “laitostumisen” seurauksena.
Sotilaat kykenivat keskiarvoisesti yllapitdmaan lahtotilanteen kehonkoostumuksensa seka kestavyyskuntonsa.
Sotilaiden lihaskestavyysominaisuudet olivat parantuneet tutkimusjakson aikana. Sydén- ja verisuonisairauksien
riskitekijat olivat padosalla suositusten mukaiset, mutta toisaalta myds epdedullisia muutoksia havaittiin. Naita
muutoksia voi osaltaan selittda epaterveelliset ruokailukdytannot ja -tottumukset. Sotilasoperaatioiden fyysisia ja
psyykkisia vaatimuksia tulisi tarkentaa operaatiokohtaisesti osana tehtavakohtaisten vaatimusten maarittelya. Ta-
man lisdksi tulisi toimintakyvyn eri osa-alueiden yllapitoa seka seurantaa tehostaa operaatioiden aikana. Tutkimus
toi lisaksi esille, ettd lahes neljannes tutkituista sotilaista harrasti riittdmattdémasti liikuntaa operaation aikana ja
sen lisaksi sotilaiden kokonaisaktiivisuus oli alhainen koko tutkimuksen ajan. Ohjatun liikuntaharjoittelun avulla
voitaisiin sotilaiden fyysista kuntoa kehittda nykyista paremmin, silla vain harvan fyysinen toimintakyky kehittyi
operaation aikana ja osalla se laski alle operaation minimivaatimusten.

Kehonkoostumus ja energiatasapaino

Kehonkoostumuksen muutokset tutkimuksen alkupuoliskolla olivat yleisesti ottaen terveyden ja toimintakyvyn
kannalta suotuisia, koska esimerkiksi sotilaiden vyétarén ymparysmitta pieneni ja lihasmassa kasvoi. Rasvamassan
muutos tutkimuksen alkupuoliskolla oli yhteydessa energiansaantiin. Tutkimuksen loppupuoliskolla kehon paino ja
painoindeksi seka rasvamassa palautuivat ldhtétilanteen tasolle. Fallowfield ym. (2014) toteuttivat Afganistanissa
tutkimuksen, joka oli asetelmaltaan tdaman tutkimuksen kanssa samantyylinen. Heidan kuuden kuukauden seu-
rantatutkimuksen tulokset tukevat kehonkoostumuksen muutosten osalta tassa tutkimuksessa tehtyja 16ydoksia.
Englantilaisten sotilaiden kehon paino seka rasva- ja lihasmassa pienenivat kuuden kuukauden operaation alku-
puoliskolla, mutta palautuivat operaation loppupuoliskolla.

Yhdysvaltain armeijan maavoimien sotilasoperaatioissa Irakissa ja Afganistanissa sotilaiden rasvamassa kasvoi 9-13
kuukauden aikana 5-8 prosenttia (Sharp ym. 2008, Lester 2010). Lihasmassa sen sijaan pieneni nelja prosenttia
ensimmadisessa ja kasvoi kolme prosenttia toisessa edelld mainituista tutkimuksista. Suomalaisten rauhanturvaaji-
en keskipaino ja painoindeksi pienenivat merkitsevasti neljan kuukauden kriisinhallintatehtavan aikana Tshadissa
(Lindholm ym. 2012). My®s rasva- ja lihasmassa pienenivat, mutta ilman tilastollista merkitsevyytta. Muutoksia
selitti paivittdinen yli 600 kilokalorin energiavaje.

Kokonaisenergiankulutus oli tdssa tutkimuksessa aiempiin sotilasaineistoihin verrattuna erittdin alhainen, mika
kuvastaa hyvin myds operaation alhaista kuormittavuutta. Kun Kyrélaisen ym. (2008) tutkimuksessa mitattiin yli
10 000 kcal-vrk' energiankulutuksia tiedusteluharjoituksessa, tdssa kriisinhallintaoperaatiossa sotilaiden kulutus
oli alle 3000 kcal-vrk'. Vaikka liikkuntaharjoittelumahdollisuudet olivat hyvat, operaation fyysinen aktiivisuus jai
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alhaiseksi. Tulosta osin selittda myds se, etta leirin alueella tyopisteiden, tukipalveluiden ja majoituksen véliset
matkat olivat lyhyet ja kauempana leirin ulkopuolella ei saanut liikkua muuten kuin ajoneuvoilla ja tydtehtavissa.
Energiansaantia selvitettiin ruokapaivakirjalla, mikd on ruoankdytdn ja ravinnonsaannin tutkimusmenetelmana
luotettavampi kuin ruoankayttokysely tai 24 tunnin ruoankayttdhaastattelu (Bingham ym. 1997, Schroéder ym.
2001). Energiansaannissa ei ollut merkitsevia eroja mittausjaksojen valilla. Energiankulutuksen arvion perusteella
energiatasapaino pysyi lahelld nollaa, mita tukevat kehon koostumuksen ja painon muutokset tutkimuksen aikana.
MET -keskiarvojen perusteella laskettu energiankulutuksen arvio ei ole tarkka, mutta suuntaa antava.

Energiaravintoaineista sotilaat saivat liilan vahan hiilihydraatteja ja liilkaa tyydyttynytta rasvaa verrattuna suomalaisiin
ravitsemussuosituksiin. Hiilihydraattien laatu ei ollut suositusten mukaista, silla sotilaat saivat ruokavaliostaan likaa
sakkaroosia (sokeria) ja liian vahan kuituja. Kuidun saantilahteista kasviksia ja hedelmia oli runsaasti tarjolla, mutta
ruisleivan ja muiden kuitupitoisten viljavalmisteiden saanti oli hyvin niukkaa. Hiilihydraattien vahainen kokonais-
saanti ei edista fyysista harjoittelua, silla hiilihydraatteja tarvitaan liikuntasuorituksessa energia-aineenvaihdunnan
tarpeisiin. Kuidun vahainen saanti saattaa heikentaa veren kolesteroliarvoja ja suoliston toimintaa. Rasvan laatu ei
ollut suositusten mukaista. Tyydyttyneen rasvan saanti oli 12,3-15,2 E%, kun suositus on korkeintaan 10 E%. Tulos
on samansuuntainen Finravinto 2012 -tutkimuksen kanssa (Terveytta ruoasta - suomalaiset ravitsemussuositukset
2014). Ruokalan tarjoamista aterioista tyydyttynyttd rasvaa tuli erityisesti voista ja rasvaisista maitovalmisteista,
koska terveellisimpia maito- ja rasvavaihtoehtoja ei ollut tarjolla. Tyydyttynytta rasvaa tuli liséksi piilorasvana tuki-
kohdan ulkopuolista ravintola- ja grilliruuista. Runsas tyydyttyneen rasvan saanti yhdessa epasuotuisien perintdte-
kijoiden kanssa lisaa sydan- ja verisuonitautiriskia suomalaisilla. Kerta- ja monityydyttymattdmien rasvahappojen
saanti oli suositusten mukaista lukuun ottamatta yhta poikkeusta naisten valimittauksessa.

Proteiinien suhteellinen saanti oli suositusten mukaista. Painoon suhteutettuna miessotilaat saivat 1,5-1,7 g-kg*'-vrk’,
mika vastaa kovaa harjoittelevien urheilijoiden proteiinin saantisuosituksia (mm. Lemon 2000). Ravitsemussuo-
situksissa proteiinien saantisuositukseksi maaritelldan 1,1-1,3 g-kg'-vrk'. Lihasvoimaharjoittelun tukena runsas
proteiinien saanti on perusteltua, mutta kokonaisharjoittelun onnistumiseksi sotilas tarvitsee myds hiilihydraatteja.
Proteiinien runsas saanti selittyy osittain lisaravinteiden suosiolla. Proteiinilisia oli tarjolla leirin ulkopuolisissa kau-
poissa ja niitd pystyi tilaamaan internetista. Kyselyn perusteella proteiinilisien kaytto yleistyi tutkimuksen aikana.

D-vitamiinin saanti ylitti huomattavasti suositusarvon etenkin miehilld. Naisilla saanti jai alhaiseksi. D-vitamiinin
kaytto lisaravinteena ei ole Libanonin leveyspiirilla perusteltua, silléd auringonvalon maéra aktivoi ihon D-vitamiini-
synteesin. Ruokavaliossa D-vitamiinin lahteita oli niukasti, sillé kala-aterioita oli harvoin, maitovalmisteissa ei ollut
D-vitamiinilisaa ja ravintorasvoista tarjolla oli vain voita. Kivennaisaineiden saanti oli padosin suositusten mukaista.
Natriumin liikasaannista ei todennakdisesti ole sydanterveydelle haittaa, koska runsas hikoilu poistaa natriumia
elimistosta. Naisilla raudan saanti oli suosituksia pienempaa, mika selittynee taysjyvavalmisteiden puuttumisella
ruokavaliosta.

Miehet soivat keskimaarin alle viisi ateriaa paivassa. Ruokalassa tarjottiin maanantaista lauantaihin kolme ateriaa
(aamupala, lounas ja paivallinen) ja sunnuntaisin brunssi ja paivallinen. Kansallista ruokataydennysta (Suomi-muona)
oli tarjolla suomalaisten yhteiskayttotiloissa paivasaikaan. Leirin 18histolla olevista ravintoloista ja kaupoista pystyi
ostamaan ruokaa ja pienta purtavaa. Valipalojen maaraan ja laatuun tulisi kiinnittaad aiempaa paremmin huomio-
ta, silla oikein ajoitettu ja ravitseva valipala yllapitda toimintakykya operatiivisissa tehtavissa ja tukee fyysista har-
joittelua ja siita palautumista ympari vuorokauden. Nyt tarjottu Suomi-muona oli ravintoarvoltaan varsin kdyhaa
lukuun ottamatta ruisleipaa, jota ei ollut saatavilla muonituskeskuksessa.

Ruokapaivakirjojen perusteella arvioitu nesteen nauttiminen vaihteli miehilla keskiarvoisesti 3,5 ja 4,5 litran valilla
vuorokaudessa. Naisilla nestemaarat olivat noin puoli litraa miehia pienemmat. Nesteen nauttiminen vaheni alkuti-
lanteesta vali- ja loppumittausvaiheessa miehilla 7 ja 17 prosenttia seka naisilla 2 ja 24 prosenttia. Tulosta selittavat
adaptoituminen kuumaan ymparistéon seka lampaotilan lasku loppumittauksen ajankohtana. Lampéuupumuksia,
joihin riittavalla nesteensaannilla olisi saattanut olla ehkaiseva vaikutus, raportoitiin vain kaksi kappaletta. Tulosten
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perusteella voidaan nainollen arvioida, ettd nestetasapainon turvaamiseksi tutkimuksen kaltaisissa olosuhteissa
riittda miehilld keskimaarin 4,5 litran ja naisilla 4,0 litran nesteensaanti vuorokaudessa. Nesteensaantisuosituksissa
tulee luonnollisesti ottaa huomioon vallitseva lampétila, suora auringon sateilyaltistus seka tydn kuormitus, jotka
kaikki vaikuttavat kehon lampdkuorman kertymiseen. Lampdtasapainon sailyttamisesta kuumissa olosuhteissa on
laadittu Lindholmin ym. (2012) toimesta kattava raportti.

Fyysinen toimintakyky

Miesten ala- ja ylaraajojen maksimaalinen voimantuotto sekd dynaaminen lihaskestdvyys paranivat erityisesti tut-
kimuksen alkupuoliskolla. Tutkimuksen loppupuoliskolla lihaskestavyys parani edelleen ja tutkimuksen lopussa
alaraajojen maksimivoima seka dynaaminen lihaskestavyys kaikilla mitatuilla muuttujilla tarkasteltuna olivat paran-
tuneet lahtdtilanteesta merkitsevasti. Myos naisten alaraajojen maksimaalinen voimantuotto parani loppumittaus-
vaiheessa lahtotilanteesta. Alaraajojen rajdhtavassa voimantuotossa ei tapahtunut vauhdittoman pituushyppytestin
osalta muutoksia, mutta ilman taisteluvarustusta suoritetun esikevennetyn vertikaalihypyn testitulokset paranivat
miehilla alku- ja valimittauksen valilla merkitsevasti. Lindholmin ym. (2012) tutkimuksessa kevennyshyppytestilla
arvioitu alaraajojen rdjahtava voimantuotto parani merkitsevasti 21,5 prosenttia. Edelld mainitussa tutkimuksessa
rotaation kesto oli nelja kuukautta. Muissa kansainvalisia sotilasoperaatioita koskevissa tutkimuksissa muutokset
voimaominaisuuksissa ovat keskendan ristiriitaisia ja mittausmenetelmat poikkeavat toisistaan. Kahdessa tutki-
muksessa (Lester ym. 2010, Warr ym. 2012) yldraajojen maksimaalinen voimantuotto parani penkkipunnerruk-
sella arvioituna 7-10 prosenttia seka 13 ettd 11 kuukauden operaation aikana. Warr ym. (2012) tutkimuksessa
lihaskestadvyys parani istumaannousussa 11 ja etunojapunnerruksessa 17 prosenttia. Tassa tutkimuksessa suh-
teellinen muutos vastaavissa testeissa oli miehilla 6 ja 19 prosenttia. Norjalaisilla rauhanturvaajilla istumaannou-
su- tai etunojapunnerrustestien tulokset eivat muuttuneet vuoden kriisinhallintaoperaation aikana Kosovossa,
mutta kasinkohontatulokset paranivat 28 prosenttia. Tassa tutkimuksessa miehet paransivat kasinkohontatestin
tulostaan 48 prosentilla. Fallowfield ym. (2014) tutkimuksessa sotilaiden dynaaminen lihaskestavyys ja aerobinen
kunto kyettiin yllapitdmaan lahtoétilannetta vastaavalla tasolla.
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Tutkimuksen alussa mitattu lihasmassa oli yhteydessa parempaan alaraajojen ja yldaraajojen maksimivoimaan
seka alaraajojen rajahtdvaan voimantuottoon. Tdma on luonnollista, koska voimantuotto kehittyy kahden
paamekanismin, hermoston toiminnan tehostumisen seka lihasten poikkipinta-alan kasvun seurauksena. Suu-
rempi rasvamassan maara puolestaan oli yhteydessa heikompaan rajahtavaan voimantuottoon vauhdittomalla
pituushypylld mitattuna. Rasvamassan maara vaikutti lisaksi kielteisesti lihaskestavyyteen seka 3000 metrin juok-
suaikaan. Yhteys selittyy ylimaardisen, voimaa tuottamattoman massan aiheuttamasta lisskuormituksesta liike-
suorituksissa. Rasvamassan on aiemmissa tutkimuksissa osoitettu myds heikentavan lammadnsaatelya kuumissa
olosuhteissa (ks. Lindholm ym. 2012)

Aerobisessa kestavyydessa ei tapahtunut muutoksia miehilla, mutta naisilla kestavyyskunto parani alku- ja lop-
pumittausten valisessa vertailussa merkitsevasti. Kestavyyskunnon sailymista lahtétilannetta vastaavalla tasolla
voidaan pitaa saavutuksena, silla valtaosassa aiemmin tehdyista tutkimuksista kestavyyskunto on yleisesti ottaen
heikentynyt 3—13 prosenttia (Dyrstad ym. 2007, Sharp ym. 2008, Lester ym. 2010). Lindholmin ym. (2012) tutki-
muksessa Tshadissa sotilaiden kestavyyskunto sailyi ennallaan, mutta seuranta-aika oli muita tutkimuksia lyhyempi.
Toisaalta Libanonin operaation kevyt luonne olisi antanut mahdollisuuden tehokkaampaan kestavyysharjoitteluun.

Kestavyystestien tuloksia voi varauksella verrata muuntamalla tulokset ACSM:n (American College of Sports Medi-
cine, 1995) laskukaavalla maksimaalisen hapenottokyvyn yksikkéén (VO,max, ml-kg™-min”). Lindholm ym. (2012)
tutkimuksessa 12 minuutin juoksutestilla arvioituna sotilaiden VO, max oli lahtotestin keskiarvon perusteella 49,9 ja
lopputestissa 49,3 ml-kg'-min”'. Libanonissa sotilaiden suorittaman 3000 metrin juoksutestin perusteella VO,max
oli operaation alussa 46,7, puolivalissa 47,0 ja lopussa 46,7 ml-kg™-min-'. Vertailussa pitaa kuitenkin huomioida,
ettd Libanonissa testi suoritettiin asvaltoidulla alustalla, jonka kokonaisnousu oli 32 metria. Lindholm ym. (2012)
tutkimuksen juoksutestit suoritettiin Suomessa. Laskukaavalla arvioituna puolustusvoimien kansainvalisiin operaa-
tioihin maarittamat kuntovaatimukset (2500 metrid 12 minuutissa, eli 45,2 ml-kg'-min"' operatiivisilla joukoilla
ja 2300 metria eli 41,8 ml-kg™"-min"" tuki- ja esikuntatehtdvissa toimivilla) taytti kaikkiin mittausvaiheisiin osallis-
tuneista operatiivisen joukon sotilaista tutkimuksen alussa 69 prosenttia (miehet 71 %, naiset 33 %), puolivalis-
sa 78 prosenttia (miehet 83 %, naiset 33 %) ja lopussa 70 prosenttia (miehet 71 %, naiset 50 %). Vastaavasti
tuki- ja esikuntatehtaviin kuuluvista sotilaista taytti vaatimukset tutkimuksen alussa 76 prosenttia (miehet 82 %,
naiset 0 %), puolivélissa 85 prosenttia (miehet 89 %, naiset 33 %) ja lopussa 86 prosenttia (miehet 88 %, naiset
66 %). Taten noin neljdsosa operaatioon osallistuvista sotilaista ei enda tayttanyt kestavyyssuorituskyvyn minimi-
vaatimuksia. Vertailussa on otettava huomioon, etta tassa tutkimuksessa kaytetty testimenetelma oli kestoltaan
keskiarvoisesti juoksutestia pidempi ja radan alusta seka profiili haastavampi.

Tehtavasimulaatioradalla arvioitiin kriisinhallintasotilaiden lajinomaista suorituskykya sotilaan taisteluvarustuksessa.
Radan liikesuorituksilla simuloitiin toimintaa tuliylldkéssa, jossa ensin tarkoituksena oli pyrkia syoksyin pois suoran
tulen vaikutuksesta. Taman jalkeen rata sisalsi tyypillisia liikkeita taistelukentalla, kuten lisdkuormien kantamista.
Radan loppuosassa simuloitiin haavoittuneen evakuointia. Vastaavia sotilaan lajinomaisia valmiuksia arvioivia tes-
tiratoja on kaytdssa useilla asevoimilla. Lajinomaisten testien taustalla ovat havainnot, joiden mukaan pelkastaan
ilman lisdkuormaa suoritettavilla testeilld ei saada riittavaa kasitysta sotilaan toimintakyvysta (esim. Bilzon ym. 2001,
Lyons ym. 2005, Knapik ym. 2009, O'Neal ym. 2014). Urheiluvalmennuksen periaattein ensin tehdaan lajianalyysi,
jonka avulla saadaan tietoa lajin yksilollisista menestystekijoista. Naiden perusteella kehitetdan harjoitusmenetelmia
tukemaan kyseisten ominaisuuksien optimaalista kehittymista. Kehittymistd mitataan mahdollisimman lajinomai-
silla testeilld, jotta varmistutaan siitd, etta mitataan oikeita, lajissa vaadittavia ominaisuuksia.

Tehtavasimulaatioradan suoritusajat paranivat miehilla tutkimuksen kaikissa vertailuvaleissa. Osa kehityksesta se-
littyy parantuneesta vauhdinjaosta radalla. Tutkimuksen alku- ja loppumittauksissa radan jalkeen mitatut veren
laktaattiarvot seka kuormitustuntemus osoittavat radan olleen erittdin kuormittava. Lihasten happamuustason
hillitseminen optimaalisemmalla vauhdinjaolla radan alkuvaiheessa on saattanut johtaa nopeampaan kokonais-
suoritukseen.
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Tehtavasimulaatioradan suoritusaika korreloi fyysi-
sen kunnon eri osa-alueiden, kuten lihaskestavyy-
den, alaraajojen rajahtavan voimantuoton seka ae-
robisen kunnon kanssa. Tulokset tukevat Santtilan
ym. (2010) havaintoa, jossa taisteluvarustuksessa
suoritetun kolmen kilometrin maastojuoksun suori-
tusaika oli yhteydessa korkeampaan maksimaaliseen
hapenottokykyyn. Tehtavaradan suorittamisessa oli
lisaksi etua suuremmasta lihasmassasta. Vastaavia
yhteyksia miehilla ei havaittu esimerkiksi 3000 met-
rin juoksutestituloksen ja muiden suorituskyky- tai
kehonkoostumuksen muuttujien valilla, mika koros-
taa lihasmassan merkitysta sotilasty®ssa.

Koska tehtdvasimulaatioradan suorittaminen ei ai-
heuttanut yksittaisia pienid ihon pintanaarmuja lu-
kuun ottamatta lainkaan vammoja, testia voidaan
suositella erityisesti maavoimien joukkojen sotilaiden
tehtdvakohtaisen fyysisen toimintakyvyn arviointiin.
Rata ei edellytd runsaasti tilaa (25-20 m) tai erikois-
valineita. Testi on my®s nopea suorittaa (kesto keski-
maarin 2—-3 minuuttia). Radan alustan pehmeydella

voidaan pienentda tuki- ja liikuntaelinvammojen riskia. Tassa tutkimuksessa testi suoritettiin tekonurmella, mika
sopi erinomaisesti radan alustaksi.

Vaikka useimmat fyysisen toimintakyvyn muutokset olivat keskiarvoisesti pienid, muutoksissa oli suurta yksilollista
vaihtelua. Kuva 19 osoittaa esimerkinomaisesti, etta sotilaista 52 prosenttia paransi kestavyyskuntoaan, 1 prosentti
sailytti lahtotilanteen kuntonsa ja 47 prosentilla kunto heikkeni operaation aikana. Tama korostaa johdetun tai
ohjelmoidun harjoittelun merkitysta operaation aikana.

Kuva 19. Sotilaiden (n=71) kestavyyskunnon muutokset yksilotasolla tutkimuksen aikana.
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Fyysinen aktiivisuus ja liikkunnan harrastaminen

Fyysisen aktiivisuuden kokonaismaara kiihtyvyysmittarilla mitattuna laski miehilla useilla tarkastelluilla muuttuijilla
etenkin tutkimuksen alkupuoliskolla. Toisaalta my®ds makaamisesta, istumisesta ja ldhes paikallaan seisomisesta
muodostuva kokonaispassiivisuuden maara (MET<1,5) pieneni tutkimuksen alkupuoliskolla, mutta palautui tutki-
muksen loppupuoliskolla lahtotilanteen tasolle. Naisilla tilastollisen merkitsevyyden fyysisen aktiivisuuden muuttu-
jissa saavutti ainoastaan kokonaispassivisuuden lisdantyminen vali- ja loppumittausten valilla. Kokonaisaskeleiden
madarassa tapahtui tutkimuksen alkupuoliskolla miehilla noin 14 prosentin lasku ja tutkimuksen lopussa ero alku- ja
loppumittauksen valilld oli =10 prosenttia. Askelten kokonaismadra jai miehilla kaikissa mittausvaiheissa keskimaa-
rin alle terveysliikuntasuositusten eli 10 000 askelta paivassa. Kuten taman tutkimuksen haastatteluosuus osoittaa,
sotilaat eivat kokeneet operaatiota fyysisesti kuormittavaksi. Tydtehtavat olivat paasaantodisesti matalakuormitteisia
ja jalkavakijoukon osalta jopa passiivisia, koska esimerkiksi partiointi toteutettiin padosin ajoneuvoissa istuen. Tata
tukee fyysisen aktiivisuuden objektiivisesti mitattu aineisto. Huoltotehtavissa toimivien sotilaiden vuorokautinen
passiivinen aika (MET<1,5) oli kussakin mittausvaiheessa 20-50 minuuttia jalkavakisotilaita pienempi ja vastaavasti
aktiivinen aika, muun muassa kavely- ja juoksuaskeleiden madrassa seka ajassa minuutteina MET 3-6 ja MET>6
mitattuna suurempi. Huolimatta siita, ettd huollon sotilaat tydskentelivat padsaantoisesti tukikohdan sisalla, hei-
dan fyysinen aktiivisuutensa oli jalkavden sotilaita runsaampaa. Syyna tdhan on todennakoisesti se, etta suuri osa
huollon sotilaiden siirtymisista tydskentelyalueella tapahtui jalan.

Maavoimien materiaalilaitos laati fyysisen passivisuuden ehkaisyyn tahtaavan selvityksen (MAAVMATLE asiak.
BK10729/17.12.2014) esikuntatydssa Suomessa tydskentelevilla 25-55-vuotiailla tydntekijoilldan (n=52). Tutkimuk-
sessa kaytettiin samaa fyysisen aktiivisuuden mittausmenetelmaa kuin tassa tutkimuksessa. Taman tutkimuksen
sotilaat olivat MAAVMATLE:n selvityksen tuloksiin verrattuna reippaan (MET 3-6) ja ripedan (MET>6) intensiteetin
osalta seka juoksuaskeleiden maarassa arvioituna noin kaksi kertaa esikuntatydntekijoita aktiivisempia. Kevyen
likuskelun (MET 1,5-3,0) maara sen sijaan oli esikuntatydntekijoilla tdman tutkimuksen sotilaita suurempi. Pas-
siivisiin toimintoihin (MET<1,5) paivittain kaytetty aika oli tutkimusjoukolla 40-72 minuuttia esikuntatydssa tyos-




kentelevia pienempi. Sveitsin armeijan varusmieskoulutuksesta laaditun tutkimuksen mukaan (Wyss ym. 2012)
tutkittavien ripedn aktiivisuuden (MET>6) maara oli keskimaarin samaa tasoa KRITOKY -tutkimusjoukon kanssa.
Kevyen likkuskelun (MET 1,5-3,0) ja reippaan aktiivisuuden (MET 3-6) madara sen sijaan oli sveitsildisilla varusmie-
hilla taman tutkimuksen sotilaita lahes viisi ja 3,5 kertaa suurempi. Wyss ym. (2012) luvuista puuttuivat erikseen
analysoitu marssimiseen ja liikkuntakoulutukseen kulutettu aika, mika olisi vield kasvattanut eroja. Nama tulokset
tukevat nakemysta, jonka mukaan fyysisen aktiivisuuden maara ylittda toimistotydn aktiivisuuden, mutta on huo-
mattavasti pienempi kuin varusmieskoulutuksessa. Eroa selittavat varuskuntien kriisinhallintatukikohtaa pidemmat
siirtymisetaisyydet seka varusmiesten useimpien toimintojen suorittaminen jalan. Etenkin jalkavakisotilaiden aktii-
vista sotilaskoulutusta seka johdetun liikuntakoulutuksen maaraa tulisikin lisata, jotta sotilaiden passiivisuutta ja
turhautumista saataisiin operaation aikana vahennettya.

Psyykkisen oireilun taso eri vaiheissa

Persoonallisuuspiirteet vaikuttivat psyykkiseen oireiluun kriisinhallintatehtavan aikana. Psyykkisen oireilun keski-
maarainen taso lisadntyi merkittavasti operaatiota edeltdvastd mittauksesta operaation puolivéliin, mutta ei enaa
operaation loppupuoliskolla. Tuloksen perusteella voidaan paatella, ettd tutkimusjoukko keskimaarin sopeutui
olosuhteisiin psyykkisesti, jolloin oireilun taso vakiintui. Keskimaaraisesta oiretason muutoksesta poiketen paljon
oireilevien maara kasvoi kuitenkin tasaisesti eri vaiheiden valilla.

Tarkasteltaessa oireilun tason muutoksia yksittaisilla henkil6illa saa keskiarvotarkastelua tasmallisemman kuvan
oireilun muutoksista. Oiretaso pysyi samana 56-58 prosentilla sotilaista tutkimuksen eri vaiheiden valilla, mutta
osalla oiretaso parani ja osalla huononi eri vaiheiden valilld. Oiretaso parani alkuvaiheesta operaation puolivaliin
11 prosentilla seka puolivalista lopputilanteeseen verrattuna 25 prosentilla tutkituista. Vastaavasti oiretaso paheni
alkumittauksesta operaation puolivaliin 31 prosentilla ja edelleen puolivélista loppuvaiheeseen 19 prosentilla tut-
kituista. Osalle sotilaista psyykkinen hyvinvointi siten paranee operaation alkuvaiheessa, vaikkakin suuremmalla
osalla hyvinvointi menee huonompaan suuntaan. Operaation loppuvaiheessa suuremmalla osalla hyvinvointi ke-
hittyy hieman parempaan kuin huonompaan suuntaan.

Kotiinpaluuvaiheen psyykkisen hyvinvoinnin tulokset olivat osin ristiriitaisia aiempien tutkimusten kanssa. Suurin
osa tutkimukseen osallistuneista voi kylla hyvin, mutta toisaalta psyykkisesti paljon oireilevia oli tassa tutkimuksessa
huomattavasti enemman kotiinpaluuvaiheessa (14 %) kuin esimerkiksi Keskisen ja Leskisen (2014) tutkimuksessa:
Heidan tutkimuksessaan Libanonissa palvelleista suomalaisista sotilaista oli vain kahdella prosentilla halytysrajan
ylittavia stressioireita. Yksi mahdollinen selittdva tekija on tiedonkeruuajankohdan erilaisuus. Keskisen ja Leskisen
tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena kotiinpaluukoulutuksen yhteydessa 1-3 kuukautta operaatiosta palaa-
misen jalkeen. Tassa tutkimuksessa tiedot kerattiin toimialueella 2—4 viikkoa ennen kotiutumista.

Myos psyykkisen oireilun tiedonkeruumenetelman erilaisuus voi selittda osan tulosten eroavaisuuksista (stressioi-
rekysely vs tassa kaytetty GHQ12). Halytysraja oli kuitenkin eri kyselyissa samantasoinen tai GHQ:ssa jopa hieman
tiukempi: Keskisen ja Leskisen tutkimuksessa halytysraja ylittyi kahdella “melko paljon”-vastauksella oirekysymyk-
siin kun GHQ:ssa kaytettiin tassa tutkimuksessa rajana vahintdan kolmea “tavanomaista enemman”-vastausta.

Psyykkiseen oireiluun yhteydessa olevat yksilon ominaisuudet

Persoonallisuuden piirteista neuroottisuus lisasi voimakkaimmin psyykkista oireilua tutkimuksen eri vaiheissa. Tulos
vastaa aiempia tutkimustuloksia. Yhteys oli suunnilleen samantasoinen eri vaiheissa ja voimakkaimmillaan se oli
operaation loppuvaiheessa. Ennen operaatiota mitatulla neuroottisuuden piirteelld voitiin selittda 16 prosenttia
operaation loppuvaiheen psyykkisesta oireilusta. Ennustevaliditeettia oli my®s sovinnollisuus-piirteelld ja sisukkuu-
della, jotka korreloivat merkitsevasti operaatiota ennen mitattuna operaation puolivalin oireiluun.

67



Sisukkuus yksilén ominaisuutena oli tdssa tutkimuksessa psyykkiselta oireilulta suojaava tekija. Operaation puoli-
valissa mitattu sisukkuus vahensi operaation aikaista psyykkistd oireilua voimakkaammin kuin ennen operaatiota
mitattu sisukkuus. Sisukkuuden psyykkisilta oireilta suojaava merkitys siten voimistui operaation aikana. Matalan
sisukkuuden omaavilla oli selvasti enemman psyykkisia oireita operaation aikana kuin voimakkaan sisukkuuden
omaavilla henkil@illa. Sisukkuuden kokemus my®s muuttui jonkin verran operaation aikana, mika antaa perustei-
ta olettaa ettei se ole niin pysyva yksilén ominaisuus kuin persoonallisuuden piirteiden yleensa ajatellaan olevan.

Uni, stressi ja palautuminen

Sotilaiden unen madarassa ei havaittu muutoksia tutkimuksen aikana. Tastd voidaan paatella, ettad padsaantodisesti
nukkumiseen liittyvia ja ydunta lyhentavia haittatekijoita ei esiinny taman kaltaisessa matalan kuormittavuuden krii-
sinhallintaoperaatioissa. Unen maaran suhteen koejoukko noudatteli keskimaarin suomalaisen vaeston arvoja, joissa
lyhyen yéunen nukkuvia (<6 h) on noin kymmenesosa, padosan nukkuessa 7-8 tuntia ydssa (Kronholm ym. 2008).

Yonaikaisen keskisykkeen ja sykevalivaihtelumuuttujien perusteella tutkimuksen alkupuoliskolla ei tapahtunut
stressiin tai kuormittumiseen viittaavia muutoksia. Tutkimuksen loppupuoliskolla sen sijaan havaittiin yénaikaisen
keskisykkeen seka autonomisen hermoston aktivaatiota kuvaavan LF -muuttujan arvojen nousseen. Nama muutok-
set ovat linjassa verenpaineen nousun kanssa. Elimistda palauttavasta, parasympaattisesta aktiivisuudesta kertova
HF -muuttuja sailyi muuttumattomana tutkimuksen aikana, joten voidaan olettaa ettd LF -muuttujan kasvu voi
johtua sympaattisen hermoston aktiivisuuden lisdantymisesta. Lindholm ym. (2012) havaitsivat kriisinhallintasoti-
laiden levonaikaisen LF/HF -suhteen olevan yhteydessa rasvamassan kasvuun. Sykevalivaihtelumuutosten on lisak-
si havaittu olevan yhteydessa hormonaalisiin muutoksiin ja fyysisen kunnon muutoksiin varusmiespalveluksessa.
(Huovinen ym. 2009, Huovinen ym. 2011). Jatkossa onkin tarkeda tutkia tasta aineistosta sykkeen, verenpaineen
ja sykevalivaihtelun muutoksia selittavia tekijoita.
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Vammat, sairaudet ja terveydentila

Yhdysvaltojen puolustusministerion kotimaassa sattuneita sotilaiden vammoja vuosina 2000-2006 kartoittanees-
sa selvityksessa (Jones ym. 2010) todettiin 1600 kayntia terveydenhuollossa vammojen takia 1000 palvelusvuotta
kohden. Maavoimissa (US Army) vastaava luku oli 2200 kayntia 1000 palvelusvuotta kohden. KRITOKY -tutki-
musjoukosta lasketut luvut olivat kaikkien vammojen osalta 643 terveydenhuollon kayntia 1000 palvelusvuotta
kohden. Testaamiseen seka fyysiseen harjoitteluun liittyvat vammat aiheuttivat 536 terveydenhuollon kayntia per
1000 palvelusvuotta. Vammojen maarad tassa tutkimusjoukossa oli siis luokkaa 30-50 % amerikkalaisista luvuista.
Afganistanista palanneille 593 partiointi- tai logistiikan tehtavissa toimineelle sotilaalle tehtiin kyselytutkimus tuki-
ja liikuntaelimiston (ei taistelu) vammoista (Roy ym. 2012). Heistd 45 % ilmoitti ainakin yhdestd vammasta. 1000
palvelusvuotta kohti laskettuna vammoja oli 511 eli samaa tasoa kuin KRITOKY-tutkimusjoukossa. Roy ym. rapor-
toi, ettd 17,4 % vammoista oli alaseldssa, 12,7 polvessa ja 10 % niska-hartiaseudussa. KRITOKY-tutkimusjoukossa
kaikista vammoista 26 % ilmeni alaseldssa, 12 % niska-hartiaseudussa ja 10 % polvessa tai nilkassa. Vammojen
jakauma on melko samankaltainen Royn raportoiman kanssa.

Laajassa selvityksessa (Sanders et al. 2005), joka koski 15 000 Irakissa ja Afganistanissa palvellutta sotilasta to-
dettiin, ettd 35 % sai komennuksen aikana vamman, joka ei liittynyt taistelutoimintaan. KRITOKY -tutkimuksen
aikana vastaava luku oli 25 %. Tassa tutkimuksessa ilmenneiden fyysiseen harjoitteluun ja tydtehtaviin liittyneiden
vammojen maara oli siis alempi tai korkeintaan yhta suuri kuin kirjallisuudessa on vastaavan tyyppisissa tehtavis-
sa raportoitu. Vaikka vammoja ilmenee sotilasoperaatioissa myos liikkuntaharjoittelun seurauksena, hyva fyysinen
kunto vahentaa yleisesti ottaen potilaskaynteja. Warr ym. (2012) mukaan se kolmannes sotilaista, joiden aerobi-
nen kunto heikkeni operaation aikana eniten, teki ldhes kolminkertaisen maaran potilaskaynteja kahteen muuhun
ryhmaan verrattuna.

Tuki- ja liikkuntaelimistén vammojen seuranta on oleellinen osa sotilaiden liikuntakoulutuksen harjoitusohjelmien
kehittamista ja terveydenhuollon seka toimintakyvyn kehittamisesta vastaavien tahojen vuoropuhelu on vammojen




ehkaisyssa valttamatonta. Tavoitteena tulisi olla, ettd vammojen lisdantyessa liikunta- ja terveysalan asiantuntijat
yhdessa saatavat harjoitusohjelmien sisaltda tai lisddvat ohjausta virheellisten harjoitustapojen korjaamiseksi. Myos
mahdollisten vammoja aiheuttavien ulkoisten riskitekijdiden kartoittaminen saattaisi yhteistoiminnassa tehostua.
Kuten aiemmin todettiin, on vammojen ennaltaehkaisyssa lihaskuntoharjoittelulla ja liikunnalla merkittava rooli
(Taanila ym. 2011), joten tassakin yhteydessa johdettu harjoittelu operaation aikana olisi perusteltua.

Sydan- ja verenkiertoelimistdn riskitekijdiden suhteen padosa sotilaista alitti suositusten mukaiset riskitekijoiden
viitearvot. Verenpaineen ja paastoglukoosin osalta viitearvot ylittdneiden osuus oli véhainen (3-5 %), mutta ope-
raation aikana havaittiin epdsuotuisaa nousua naissa riskitekijoissa. Kolesteroliarvoissa viitearvot ylittéaneita ol
enemman, keskimadarin vajaa kolmannes ei saavuttanut viitearvoja. Kolesteroliarvoissa havaittiin seka suotuisaa
ettd epasuotuisaa kehitysta. Positiivista kehitysta tapahtui HDL-kolesterolipitoisuuden noustessa, toisaalta LDL-ko-
lesterolipitoisuuden kasvu oli epasuotuisaa. Verrattaessa tuloksia hieman nuorempien (25-vuotiaat) reservildisten
tuloksiin vuodelta 2008, havaitaan, etta tulokset ovat samansuuntaisia eri riskitekijdiden valilla (Vaara ym. 2009).
Verenpaineen ja paastoglukoosin osalta viitearvot ylittaneitd on reilusti alle 10 prosenttia ja kolesteroliarvoissa
puolestaan enemman (20-30 %). Taman tutkimuksen sotilaissa oli kuitenkin véhemman viitearvot ylittaneita
kuin reservilaisissa. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd padosa tutkimukseen osallistuneista sotilaista oli sydan- ja
verenkiertoelimiston riskitekijdiden suhteen ihannearvoissa, mutta tietty osajoukko ylittéda ne. Selkeaa trendia ris-
kitekijoiden muutoksista ei operaation aikana havaittu, joskin verenpaineen, glukoosin ja LDL-kolesterolin nousu
antaa aihetta miettia, millaisin keinoin epasuotuisaa kehitysta saataisiin estettyd. Veren punasolujen, hematokriitin
ja hemoglobiinin osalta havaittiin pientd mydnteista kehitysta tutkimuksen aikana. Toisaalta valkosolujen maaran
kasvaminen voi olla merkkina herkemmasta infektioalttiudesta operaation aikana.

Ryhmateemahaastattelut

Kriisinhallintatehtaviin ldahtemisen motivaatiotekijéina tassa otoksessa nousivat esille rauhanturvaajien mahdol-
lisuudet hankkia kokemuksia, saada vaihtelua eldamaansa, raha sekd ammatillinen kehittyminen. Tulokset ovat
paapiirtein linjassa aiempien tutkimusten kanssa vaikka ristiriitaisuuksiakin esiintyi (Jantunen & Kotilainen 2014;
vrt. ks. Leskinen (toim.) 2011). Tdman tutkimuksen ryhmahaastattelun tuloksia on myos tarpeen verrata Porin
prikaatin rotaatiokyselyiden tuloksiin. Haastateltavat mielsivat toimintakykynsa riittavaksi kriisinhallintatehtaviin-
sa, joita ei mielletty fyysisesti rasittaviksi. Toisaalta haastateltavat varsin yleisesti mielsivat sen, ettd heita on kou-
lutettu “pahimman varalle” ja nykyista vaativampiin tehtaviin seka toimintaymparistoihin.

Unen laadun ja palautumisen osalta haastateltavat jakautuivat karkeasti kahtia toisaalta virkamiesmaista toimis-
totyota ja toisaalta vuorotyota tekeviin. Nukkumaan meno tuntui useilla mydhentyvan ja ydpartiointi vaikutti
paivarytmiin sekd palautumiseen. Palautumiseen liittyvissa keskusteluissa korostui ristiriita levon ja toisaalta syo-
misen valilla. Aineiston perusteella naytti silta, ettei vuoroty6ta tekevien palautumistarpeita oltu viela riittavasti
kyetty ottamaan huomioon, vaan operaation perusrytmi oli virkamiesmainen. Vetta rauhanturvaajat saivat omasta
mielestaan erittdin riittavasti. Sen sijaan ruoka ja sen laatu puhututti heita sitdkin enemman. Oman ruuan ja eri-
laisten ravintolisien seka grilli- ja hampurilaisruokien kaytto oli kohdejoukolla sangen yleista ja valttamattdmaksi
miellettya. Varsinkaan lihasvoimaansa kehittdmaan pyrkineet sotilaat eivat kokeneet tarjolla olevan ruuan riittavan
heiddn tarpeisiinsa. Ravintolisien kaytto yleistyikin ruokapaivakirjojen ja kyselyiden perusteella toimialueella mer-
kittavasti. Vahaisen tydkuormituksen koettiin haastattelujen mukaan aiheuttavan lihaksen muuttumisen laskiksi.

Sotilaista melko monet kokivat passivoituvansa ja laitostuvansa vahavirikkeisessa toimintaymparistdssa. Operaa-
tion mahdollinen tydssaoppiminen ei piirtynyt esiin vastauksista. Vastauksissa tuotiin esille useita ideoita samassa
tukikohdassa toimivien irlantilaisten sotilaiden kaytannoista (esimerkiksi erilaiset harrastus- ja kilpailutoimet), joi-
den avulla olisi tuettu oman toimintakykyisyyden ja motivoitumisen seka yhteisen tehtavienhoidon edellytyksia.
Kansallisia toimintatapoja miellettiin ylipadtaan epatasa-arvoisen erilaisiksi, vaikka samalla toiminta-alueella teh-
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tiin samojakin tehtavia. Irlantilaisilla oli muun muassa johdettua liikkuntakoulutusta lahes paivittain seka runsaasti
erilaisia kilpailuja.

Vastauksista piirtyi toisaalta kuva rauhanturvaajasta, jonka oma-aloitteisuudella ja aktiivisuudella on keskeinen
merkityksensa niin tehtavien hoitamisen kuin oman toimintakyvyn yllapidonkin osalta. Rotaatiokoulutuksessa ei
toisaalta yritettykaan erotella “jyvia akanoista” 12 minuutin juoksutestin toimiessa kokemuksellisesti ainoana kar-
sivana testimuotona ennen kriisinhallintaoperaatiota.

Tutkimuksen loppukysely ja -palaute

Sotilaiden (n=61) mielipiteita tutkimuksen vaikuttavuudesta seka liikkunta-alan henkiléston tarpeesta kriisinhallin-
taoperaatioiden henkildstokokoonpanossa kartoitettiin loppumittausten yhteydessa toteutetussa kyselyssa. Tut-
kimukseen osallistuminen lisasi tietdmysta fyysisen kunnon ja terveyden tilasta 75 % mielestd, kun vajaat 5 pro-
senttia oli asiasta eri mielta. Tutkittavista noin puolet koki tutkimukseen osallistumisen vaikuttaneen myonteisesti
heidan liikkunta-aktiivisuuteensa (49 %) ja fyysiseen kuntoonsa (51 %) seka herattaneen heissa liikkuntakipinan,
joka jatkuu reservissa (56 %). Toisaalta noin 10 ja 15 prosenttia vastaajista koki osallistumisen vdhentaneen hei-
dan fyysista aktiivisuuttaan ja fyysista kuntoaan seka 13 prosenttia koki tutkimukseen osallistumisen vaikuttaneen
kielteisesti heidan motivaatioonsa liikuntaa kohtaan. Noin joka neljas koki henkisen vireystilansa seka terveytensa
parantuneen, mutta vajaat 12 ja 10 prosenttia heikentyneen tutkimukseen osallistumisen johdosta. Valtaosa il-
moitti henkisen vireystilan (64 %) ja terveyden (62 %) pysyneen ennallaan.

Fyysisen kunnon yllapidon merkitys kriisinhallintapalveluksen aikana koettiin 1ahes yksimielisesti (98 %) erittdin
(82 %) tai jonkin verran (16 %) tarpeelliseksi. Kukaan vastaajista ei operaation passiivisesta luonteesta huolimat-
ta pitanyt fyysisen kunnon merkitysta tarpeettomana. My6s fyysisen kunnon yllapitamiseksi laadittujen ohjelmien
tarjoamista pidettiin erittdin (34 %) tai jonkin verran (56 %) tarpeellisena. Kysymykseen "Tuleeko kriisinhallin-
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taoperaation henkiléstokokoonpanoon mielestasi kuulua liikunta-alan asiantuntija, joka vastaa joukon fyysisen
harjoittelun ohjelmoinnista, kuormituksen seurannasta seka lilkkuntapalvelujen ja olosuhteiden kehittamisesta?”
vastanneista 87 prosenttia oli ehdottomasti (66 %) tai jonkin verran (21 %) samaa mielta. Taysin (0 %) tai jonkin
verran (7 %) eri mieltd oli 7 prosenttia vastaajista.

Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Sotilaiden toimintakykya seka sen muutoksia on tutkittu laajasti eri muuttuijilla sotilaskoulutuksen ja sotilaallisten
harjoitusten aikana. Toimintakykyyn vaikuttavat tekijat poikkeavat kuitenkin merkittavasti sotatoimialueella toimi-
misesta, missa esimerkiksi etaisyys laheisista inmisista, ymparistdolosuhteet seka toimialueen turvallisuustilanteen
arvaamattomuus lisdavat erityisesti henkista kuormitusta. Tdma tutkimus on yksi harvoista, jossa toimintakyvyn
muutoksia on mitattu toimialueella. Tutkimuksen vahvuuksiin voidaankin lukea toteutus osana operaatiossa toimi-
vaa joukkoa. Tutkimuksen ainutlaatuinen asetelma sisalsi toisaalta runsaasti riskeja muun muassa alati muuttuvan
turvallisuus- ja terveystilanteen seka ymparistdolojen mittauskalustoon kohdistuneiden vaatimusten muodossa.
Tutkimuksessa kaytetyistd menetelmista taysin uutta tietoa tuotettiin fyysisesta aktiivisuudesta seka sydan- ja ve-
risuonisairauksien riskitekijoista kriisinhallintaoperaatioissa. Myoskaan eri tavoin painotettujen harjoitusohjelmien
vaikutuksista fyysiseen toimintakykyyn ei tiettdvasti ole saatavilla aiempaa tutkimustietoa.

Tutkimukseen osallistuneiden sotilaiden lukumaaran vaihtelu vaikeutti tulosten analysointia seka johtopaatosten
tekoa. Naisten lukumaara oli liilan pieni luotettaviin tilastollisiin tarkasteluihin. Operaatioalueen kohtalaisen rau-
hallinen turvallisuustilanne on otettava huomioon tutkimuksessa havaittuja muutoksia seka niiden vaikutuksia
arvioitaessa. Kuten aiemmin todettiin, todelliset taistelutilanteet vaikuttavat monin tavoin sotilaan nalantuntee-
seen, kuormittumiseen ja sotilailta vaadittavan valmiuden kannalta myds mahdollisesti harjoittelumahdollisuuksiin.

Tutkimuksen kaikkiin mittausvaiheisiin osallistuneiden sotilaiden tulosten perusteella voidaan todeta, etta kehon
lihasmassaa, alaraajojen maksimivoimaa seka lihasten kestovoimaominaisuuksia kyetaan kehittamaan UNIFIL:n
kaltaisessa kriisinhallintaoperaatiossa 2-3 kertaa viikossa tapahtuvalla harjoittelulla. Yldraajojen maksimivoima-
ominaisuudet seka kestavyyskunto kyettiin yllapitdamaan lahtétilanteen tasolla. Trendi huonompaan suuntaan
tapahtui lahes kaikissa tarkastelluissa muuttujissa tutkimuksen puolivalin jalkeen. Tahan saattaa olla syind muun
muassa fyysisen passiivisuuden lisaantyminen etenkin palveluksen loppupuolella seka operaation alussa koetun
likuntainnostuksen laantuminen kriisinhallintatyon 24/7 -arkeen sopeutumisen my6ta. Liikkunnan harrastamisen
mahdollisuudet olivat toimialueella erinomaiset, mutta johdettu tai ohjattu toiminta on yksittaisten sotilaiden
omatoimisuuden varassa. Osalla sotilaista oli myds stressioireita, joihin psykososiaalisella tuella ja johtamisella
voitaisiin ainakin osin vaikuttaa. Kriisinhallintaoperaatioihin tulisikin luoda toimintakyvyn yllapidosta ja kehit-
tamisesta vastaava tiimi, jonka vastuulla olisi toimintakyvyn tilannekuvan yllapito ja raportoiminen operaation
kansalliselle johdolle, joukon kouluttaminen seka ohjattujen lilkkuntaharjoitusten johtaminen. Toimintakyvyn
ylldpidon ja kehittdmisen merkitysta ei voida vaheksya turvallisuustilanteeltaan alati muuttuvissa kriisinhallin-
taoperaatioissa.
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10 Johtopaatokset ja toimenpidesuositukset

Operatiivisten sotilastydtehtavien edellyttamaa fyysista toimintakykyreservia ei kyeta yllapitamaan pelkastaan tyo-
tehtavia toteuttamalla, etenkaan jos tydtehtavat ovat luonteeltaan passiivisia kuten tassa operaatiossa. Tutkimuk-
seen osallistuneiden sotilaiden liikunta-aktiivisuuden maara oli keskiarvoisesti riittava yllapitdmaan sotilaiden fyy-
sista toimintakykya kuuden kuukauden aikana. Osalla sotilaista toimintakyky kuitenkin heikkeni alle operaation
minimivaatimusten.

Turvallisuustilanne suomalaisten vastuualueella oli tutkimuksen toteutuksen aikaan paaosin rauhallinen, mutta
hyvin altis nopeille muutoksille. Muun muassa Syyrian sisallissota seka eri uskontokuntien vakivaltaiset ddriliikkeet
ovat lisdnneet epavarmuutta sekd maiden valisid jannitteitd Lahi-ldassa entisestaan. Kriisinhallintasotilailla tulee
olla riittava osaaminen ja toimintakyky pahimman skenaarion varalle. Fyysisen toimintakyvyn osalta tdma tarkoit-
taa, etta vaativimpien tyotehtavien edellyttdman minimivaatimustason lisaksi sotilaalla tulee olla riittava toiminta-
kykyreservi. Se mahdollistaa elimistén nopeamman palautumisen kuormituksesta seuraavaan operatiiviseen toi-
mintaan seka pienentad vammautumisen ja ennenaikaisen uupumisen riskia. Toimintakykyreservia tulee yllapitaa
saanndllisella harjoittelulla ja testata todellisen kyvyn todentamiseksi.

Sotilaille onkin perusteltua luoda suositus kestavyys- ja voimaharjoittelun toteuttamisesta kaikissa kriisinhallintaope-
raatioissa. Edellytys korostuu vanhemmilla sotilailla, silla maksimaalinen hapenottokyky seka maksimivoimantuotto
heikkenevat aineenvaihdunnan hidastumisen seka hermostollisen aktivaation vaimenemisen myéta luonnollisesti
noin yhden prosentin vuodessa 30-40 ikdvuodesta alkaen.

Psyykkinen rasittuneisuus lisdantyi operaation aikana. Tutkimusjoukossa oli jonkin verran psyykkisesti oireile-
via sotilaita operaation aikana ja niiden maara liséantyi hieman tutkimuksen loppua kohden. Psyykkinen oireilu
oli yhteydessa ennen operaatiota mitattuihin persoonallisuuden piirteisiin. Persoonallisuustestauksesta saattaisi
olla hyétya kriisinhallintahenkildstdvalinnoissa. Sisukkuus osoittautui psyykkiselta oireilulta suojaavaksi tekijaksi.
Sisukkuuden merkitys korostui operaation aikana. Sisukkuuteen pystytdan mahdollisesti vaikuttamaan sotilaan
resilienssin vahvistamiseen liittyvalla koulutuksella.

Tutkijaryhma esittaa tutkimustulosten perusteella seuraavia toimenpidesuosituksia:

1. Kansainvalisissa kriisinhallintaoperaatioissa toimiviin, vahintaan 200 suomalaissotilaan vahvuisiin
organisaatioihin lisataan kansallisen tukielementin osaksi toimintakykytiimi. Sen tehtavana on arvioida,
yllapitaa ja kehittaa sotilaiden kokonaisvaltaista toimintakykya toimialueella. Padoperaatioissa on jo
nykyisin tehtavat eettisen, sosiaalisen seka tyo- ja palvelusturvallisuuden alueilta. Kokoonpanoon tulisi
lisdta myos fyysisen toimintakyvyn asiantuntijatehtava. Tanskan asevoimien kdyttdma physical readiness
team (PRT) -malli voisi toimia osin esimerkkind suomalaisille. Psyykkisen toimintakyvyn seurantaa tulee
kehittéda Puolustusvoimien tutkimuslaitoksen johdolla.

2. Porin prikaati laatii yhteistyossa Padesikunnan koulutusosaston kanssa kriisinhallintaoperaatioihin
soveltuvan liikuntasuunnitelman, mika sisaltda operaatiossa tarvittavat fyysisen harjoittelun valineet
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ja tilat seka harjoitusohjelmat. Harjoitteluvalineistd voi olla operaatiosta riippumatta sama, mutta
harjoitusohjelmat suunnitellaan kuhunkin operaatioon erikseen.

Operaatioihin lisataan koko joukkoa koskevaa ohjattua fyysista koulutusta, mika sisaltaa taistelu-,
marssi- ja lilkkuntakoulutusta. Harjoittelun on oltava nousujohteista, johdettua ja sdannéllista.
Koulutuksella varmistetaan koko joukon fyysisen toimintakyvyn yllépito operaation ajan. Harjoittelun
sisaltda voidaan ohjata suosituksessa 2 esitetylld ohjelmalla ja sen toteutuksesta toimialueella vastaa
toimintakykytiimi. Tdman lisaksi irlantilaisen mallin mukaan koulutukseen voisi sisaltya nykyista
enemman sotilastaitoja seka toimintakykya mittaavia kilpailuja.

Padoperaatioihin kehitetddn menetelma sotilaiden kuormittumisen ja palautumisen arviointiin.
Menetelman kehittdmisessa hyddynnetaan tasta seka Puolustusvoimien tutkimuslaitoksen (PVTUTKL)
tutkimuksista saatuja kokemuksia seka seurantajarjestelmia. Menetelma voisi sisaltaa esimerkiksi
sykevariaation rekisterdinnin seka sahkoisen terveys- ja toimintakykykyselyn. Lahtétilanteen kartoitus
tulisi toteuttaa Porin prikaatissa valintakokeen yhteydessa seka rotaatiokoulutuksessa. Lopputilanteen
kartoitus voitaisiin toteuttaa palautetilaisuuden yhteydessa.

Sotilaiden fyysista toimintakykya seurataan kestavyys- ja lihaskuntotestien avulla. Testit suoritetaan
vahintdan rotaatiokoulutuksessa ja rotaation lopussa. Edella mainitut menetelmét (kohdat 4 ja 5)
tuottaisivat tilannekuvan operaatiossa olevien sotilaiden toimintakyvysta joukon johdolle.

Esitetadn, ettd suomalaissotilaille tarjotaan jatkossakin kansallista ruokatdydennysta. Taydennys

voi olla nykyisen kaytannén mukaista “Suomi-muonaa”, jonka laatuun kiinnitetddn huomioita
nykyista paremmin. Suomi-muonaa tulee olla saatavilla ympari vuorokauden, jolloin se palvelee
sotilaiden operatiivisia tydtehtavid. Suomi-muonalla voidaan samalla lyhentada pitkaksi venyvia
ateriavaleja ja yllapitad hyvaa toimintakykya vuorokauden ympari. Sotilaita tulee opastaa terveellisen
iltapalan sydmiseen. Leirissa vali- ja iltapalaksi sopivat esimerkiksi ruisleipd, kasvirasvalevite, kinkku,
vahdarasvaiset juustot, tdysjyvamyslit, hedelmat, marjat ja rasvattomat jogurttijuomat tai rahkat.
Tyotehtaviin mukaan otettavia valipaloja ovat erilaiset vélipalapatukat, pahkinat ja siemenet, keksit
ja kivennaisvesi/urheilujuoma tai veteen sekoitettavat hiilihydraatti- ja proteiinijauheet. Tyydyttyneen
rasvan saannin vahentdmiseksi ruokalassa tulisi olla tarjolla kasvirasvamargariinia, 6ljypohjaisia
salaattikastikkeita ja vaharasvaisia tai rasvattomia maitovalmisteita.

Sotilastydn tehtavakohtaisia fyysisen toimintakyvyn vaatimuksia tarkennetaan saatavilla olevan
kirjallisuuden seka tarvittavien lisatutkimusten perusteella. Selvityksen perusteella tarkennetaan

myds operaatiokohtaisia fyysisen toimintakyvyn minimivaatimuksia. Téssa tutkimuksessa kaytetyn
kaltaista tehtavasimulaatiorataa suositellaan maavoimien taistelevien joukkojen lajityypilliseksi testiksi.
Lisaksi operaatioiden henkilostdvalintaa tulee kehittaa siten, etta varmistetaan terveydeltaan ja
toimintakyvyltaan riittava henkildsto eri tehtaviin.
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Liite 1 Muutokset kehon koostumuksessa

Ryhmaéjako; Kaikki (M) = kaikkiin kolmeen mittausvaiheeseen osallistuneet miessotilaat, Kaikki (N) = kaikkiin kol-
meen mittausvaiheeseen osallistuneet naissotilaat, Esikunta = kaikkiin kolmeen mittausvaiheeseen osallistuneet
esikuntatehtavissa tydskennelleet miessotilaat, Jalkavaki = kaikkiin kolmeen mittausvaiheeseen osallistuneet jal-
kavakijoukoissa tydskennelleet miessotilaat, Huolto = kaikkiin kolmeen mittausvaiheeseen osallistuneet huolto-
tehtavissa tyoskennelleet miessotilaat.

Ryhma Muuttuja | N ALKU VAU LOPPU (ALF:(-th‘\II%LI) (VAEI-?LrC‘)’:PU) (ALI?L-J?[‘(I)T’PU)
Kaikki (M) 79 | 79,4£8,1 79,3+8,2 79,9+8,8 0,727 0,002 0,069
Kaikki (N) 6 | 636£11,3 | 64,1108 | 64,6£11,0 0,104 0,382 0,149
Esikunta Pﬁ('N)o 7 | 83,7+156 | 83,2+153 | 84,2+17,1 0,487 0,326 0,620
Jalkavaki ’ 41 79,1271 79,1%7,2 79,6+7,6 0,993 0,012 0,074
Huolto 31 | 78,8471 78,7+7,5 79,2+7,8 0,871 0,107 0,452
Ryhma LT L ALKU VAU LOPPU (ALpK-th‘\II%LI) (VAEI-?Lr(‘)’:PU) (ALI?L-Ja-Ilr.gpu)
Kaikki (M) 79 | 24,5524 24,5:2,3 24,7+2,4 0,644 0,002 0,096
Kaikki (N) 6 22,9+2,6 23,1+2,4 23,325 0,110 0,359 0,151
Esikunta BMI 7 26,0+3,4 25,8+3,3 26,1%3,9 0,509 0,335 0,634
Jalkavaki 41 | 24,0219 24,0£1,9 24,2+2,0 0,949 0,013 0,085
Huolto 31 | 24,9+2,5 24,9+2,5 25,0+2,5 0,786 0,128 0,530
Ryhms LATIEE L ALKU VAU LOPPU (ALF:(-S':‘\II%LI) (VAEI-?Lr(\)’IO’PU) (ALlaf[‘c’;Pu)
Kaikki (M) 79 | 39,2:4,1 39,5:4,2 39,6+4,4 0,048 0,219 0,002
Kaikki (N) 6 27,143,8 27,4+3,9 27,2+3,8 0,261 0,381 0,720
Esikunta Liha(skmfssa 7 39,446,0 39,316,5 39,362 0,835 0,971 0,800
Jalkavaki ° 41 | 39,8+4,0 40,04, 1 40,114,3 0,119 0,466 0,041
Huolto 31 | 384x38 38,7+3,8 38,9+4,1 0,165 0,285 0,011
Rrhos Rt L) VAU LOPPU | (e UVALD | (VALLLOPPU) (ALKULOPPU)
Kaikki (M) 79 | 11,1x4,9 10,6+4,6 11,0+4,7 0,066 0,006 0,942
Kaikki (N) 6 14,95,4 15,0+4,6 15,8+4,8 0,547 0,132 0,092
Esikunta Ras"(ir;)assa 7 14,8+9,6 14,3+6,1 15,6+10,2 0,838 0,045 0,393
Jalkavaki M 9,9+4,2 9,5:4,3 9,9+3,7 0,389 0,075 0,750
Huolto 31 11,8+4,1 11,1£3,8 11,4+3,4 0,029 0,141 0,375
Evhns Hauui g ALKU VAL ol (ALF:(-EI:‘\II%LI) (VAFI:I-&:.rggPU) (ALI?l-fII:\(I)(:’PU)
Kaikki (M) 79 | 13,7450 13,244,9 13,6+4,7 0,110 0,017 0,827
Kaikki (N) Rasva. 6 22,9+4,8 22,9+3,9 24,1+3,4 0,791 0,102 0,117
Esikunta prosentti | 7 16,8+8,3 16,5+8,2 17,548,1 0,874 0,062 0,379
Jalkavaki (%) 41 12,2442 12,0+4,3 12,3242 0,627 0,139 0,504
Huolto 31 14,9+4,6 14,0+4,3 14,3£3,8 0,022 0,195 0,214
AT LR TEREL ALKU VAU LOPPU (ALFI’(-laJr-\\,I%LI) (vi\tl-irggpu) (ALI?I.-Ja-I':\(I)(:’PU)
Kaikki (M) 77 | 86,3+7,0 84,0+6,7 83,9+6,9 0,000 0,479 0,000
Kaikki (N) wetron- | 6 75,4+6,5 75,7+6,9 74,316,8 0,508 0,008 0,048
Esikunta ymparys | 7 | 90,5¢12,4 | 88,6+11,6 | 89,1x13,5 0,131 0,680 0,196
Jalkavaki (em) 39 | 84,9161 82,9+6,1 82,8+5,8 0,000 0,595 0,000
Huolto 31 | 87,1162 84,4+5,7 84,1%5,7 0,000 0,349 0,000
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Liite 2.1  Muutokset fyysisessa toimintakyvyssa
(maksimi- ja rajahtava voimantuotto)

Ryhmaéjako; Kaikki (M) = kaikkiin kolmeen mittausvaiheeseen osallistuneet miessotilaat, Kaikki (N) = kaikkiin kol-
meen mittausvaiheeseen osallistuneet naissotilaat, Esikunta = kaikkiin kolmeen mittausvaiheeseen osallistuneet
esikuntatehtavissa tydskennelleet miessotilaat, Jalkavaki = kaikkiin kolmeen mittausvaiheeseen osallistuneet jal-
kavakijoukoissa tydskennelleet miessotilaat, Huolto = kaikkiin kolmeen mittausvaiheeseen osallistuneet huolto-
tehtavissa tyoskennelleet miessotilaat. N.A, ei saatavilla.

Ryhma Muuttuja | N ALKU VAU LOPPU s [WU-VAL) (VALI-LOPPU) (ALKU-LOPPU)
Kaikki (M) 66 | 430,293,0 46811151 473,2+111,9 0,000 0,442 0,000
Kaikki (N) Alar. 6 | 3052+72,9 332,5¢63,4 3537638 0,083 0,151 0,028
Esikunta m”:f;;a 6 | 379,5:80,0 | 4153+124,8 | 400,7120,3 0,208 0,413 0,350
Jalkavaki (kg) 33 | 433,0487,5 478,7+116,6 483,9+1100 0,000 0,611 0,000
Huolto 27 | 4382+101,5 467,0+112,4 47621106 0,023 0,336 0,002
Ryhma Muuttuja | N ALKU VAU LOPPU (s [KU-VAL) (VALI-LOPPU) (ALKU-LOPPU)
Kaikki (M) 66 | 116,1£23,6 = 119,0623,4 | 117,4+23,1 0,005 0,091 0,300
Kaikki (N) Viar. 6 | 692147 | 682109 | 69,2+12,1 0,597 0,511 1,000
Esikunta mrT\i:;a 6 | 101,2+17,2 | 104,7+17,2 | 982+13,7 0,053 0,051 0,280
Jalkavaki (ko) 33 | 118,1222,9 | 12132227 | 121,123, 0,084 0,875 0,130
Huolto 27 | 1171251 | 119,4+250 @ 117,1£22,9 0,028 0,082 0,981
Ryhma Muuttuja | N ALKU VAU LOPPU s [ U-VAL) (VALI-LOPPU) (ALKU-LOPPU)
Kaikki (M) 66 | 2355:24,0 236,6x254 @ 234,0+29,9 0,252 0,189 0,482
Kaikki (N) Eulia 182,3+17,1 | 182,2+18,8 | 180,2+14,8 0,947 0,712 0,558
Esikunta pituus 6 | 217,0827,6  211,7+29,5 | 209,5:31,3 0,177 0,812 0,098
Jalkavaki (cm) 33 | 241,7+22,8 | 244,4+22,5 @ 241,1%31,1 0,067 0,357 0,867
Huolto 27 | 231,9+22,5 | 232,7+24,3 | 230,8+253 0,516 0,270 0,552
Rrhos liiaEy L] L) VAU LOPPU | (o e UVALD | (VALLLOPPU) (ALKU-LOPPU)
Kaikki (M) 48| 377167 38,9+7,7 NA. 0,007 NA. NA.
Kaikki (N) Ve;;':;;"’ 2 | 240+38 | 239:32 NA. 0,887 NA. NA.
Esikunta kevyessa 5 31,9+7,2 33,0+8,3 N.A. 0,151 N.A. N.A.
Jalkavaki Vaatii‘::)sessa 23 39,46,3 40,6+8,2 N.A. 0,260 N.A. N.A.
Huolto 20 36,864 38,4+6,5 N.A. 0,014 N.A. NA.
Ryhma LAREE PN ALKU VAL LOPPU (ALF:(-EI:‘\II%LI) (VAFI:I-&:.lggPU) (ALI?l-fII:\g:’PU)
Kaikki (M) 49 | 28,7156 29,0+5,7 NA. 0,285 N.A. NA.
Kaikki (N) Vegyg;;n- 18,9413 18,742,4 NA. 0,841 N.A. NA.
Esikunta taistelu- | 5 24,4+5,9 24,616,6 N.A. 0,729 N.A. NA.
Jalkavaki VaVUS(ELr‘T':)Sessa 25 30,545,5 30,345,5 NA. 0,724 NA. N.A.
Huolto 19 | 27,4151 28,3%5,2 N.A. 0,021 N.A. N.A.
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Liite 2.2 Muutokset fyysisessa toimintakyvyssa (dynaaminen
lihaskestavyys seka aerobinen ja anaerobinen kestavyys)

Ryhmaéjako; Kaikki (M) = kaikkiin kolmeen mittausvaiheeseen osallistuneet miessotilaat, Kaikki (N) = kaikkiin kol-
meen mittausvaiheeseen osallistuneet naissotilaat, Esikunta = kaikkiin kolmeen mittausvaiheeseen osallistuneet
esikuntatehtavissa tydskennelleet miessotilaat, Jalkavaki = kaikkiin kolmeen mittausvaiheeseen osallistuneet jal-
kavakijoukoissa tydskennelleet miessotilaat, Huolto = kaikkiin kolmeen mittausvaiheeseen osallistuneet huolto-
tehtavissa tyoskennelleet miessotilaat.

Ryhma Muuttuja | N ALKU VAU LOPPU s [WU-VAL) (VALI-LOPPU) (ALKU-LOPPU)
Kaikki (M) 67 | 457196 46,99, 1 48,0£9,8 0,010 0,014 0,000
Kaikki (N) tumann- 48,7+10,8 | 50,59,5 51,2+8,5 0218 0,706 0,203
Esikunta nousu 6 | 362+12,9 | 367+11,8 | 37,8+13,1 0,656 0,499 0,459
Jalkavaki (kpVmin) | 34 48,2+7,7 50,1+7,5 50,6+8,6 0,005 0,488 0,006
Huolto 27 | 44,6198 45,185 46,99, 1 0,507 0,000 0,008
Ryhma Muuttuja | N ALKU VAU LOPPU (s [WU-VAL) (VALI-LOPPU) (ALKU-LOPPU)
Kaikki (M) 66 | 39,8132 | 40,8:12,7 @ 457%14,0 0,210 0,000 0,000
Kaikki (N) Enoja. | © | 360s233 | 3926152 | 4051162 0,537 0,401 0,270
Esikunta punnerrus 6 27,8+14,9 27,2+£14,0 30,7+£13,4 0,721 0,044 0,141
Jalkavaki (kpVmin) | 33 | 4184112 | 4308114 | 47,9¢11,6 0,330 0,000 0,000
Huolto 27 | 40,0142 | 41,2+125 | 46,5+152 0,360 0,000 0,001
Ryhma Muuttuja | N ALKU VAU LOPPU (s [ U-VAL) (VALI-LOPPU) (ALKU-LOPPU)
Kaikki (M) 67 9,6+5,2 11,245,7 12,646,2 0,000 0,000 0,000
Kaikki (N) o 3,5¢4,0 4,2+4,7 4,5+5,0 0,270 0,635 0,074
Esikunta kohonta = 6 4,7+4,3 4,33,9 4,7+3,7 0,587 0,178 1,000
Jalkavaki (kpmax) | 34 9,8+4,9 11,945,0 13,545,5 0,000 0,001 0,000
Huolto 27 | 10,6£53 11,8461 13,162 0,003 0,004 0,000
Rrhos Rt L) VAU LOPPU | (e UVALD | (VALLLOPPU) (ALKULOPPU)
Kaikki (M) 56 | 833,4+88,7 & 829,9+865 & 834,791,6 0,581 0,290 0,815
Kaikki (N) 3000 m 5 | 966,8+101,0  947,2+77,6 & 936,4+94,9 0,387 0,602 0,002
Esikunta juoksu 7 | 882,7%130,7 | 893,3:139,2 902,3:147,8 0,531 0336 0,293
Jalkavaki (sek) 24 | 800,8:68,1 801,2+74,5 81124838 0,958 0,175 0,193
Huolto 25 | 851,0:84,9  839,7+70,0 | 838,4+71,8 0,330 0,853 0,140
Ryhma LADEES P ALKU VAL LOPPU (ALF:(-EI:‘\II%LI) (VAFI:I-&:.rggPU) (ALI?l-fII:\(I)(:’PU)
Kaikki (M) 49 | 149,5:24,5 | 1383x17,8 @ 129,9+20,5 0,000 0,000 0,000
Kaikki (N) 4 | 2343x57,9 | 2268544 @ 209,3:39,8 625b 1.000b .125b
Esikunta TEthZE)rata 6 | 1787274 | 159,8+21,8 & 163,7+32,6 031b 1.000b 219
Jalkavaki 24 | 139,1%16,1 | 131,3%11,8 | 122,6%11,2 .003b .000b .000b
Huolto 19 | 152,8+24,6 | 139,9+17,5 | 128,2%14,0 031b .000b .000b

b = logaritmimuunnos
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Liite 3 Muutokset fyysisessa aktiivisuudessa

Ryhmaéjako; Kaikki (M) = kaikkiin kolmeen mittausvaiheeseen osallistuneet miessotilaat, Kaikki (N) = kaikkiin kol-
meen mittausvaiheeseen osallistuneet naissotilaat, Esikunta = kaikkiin kolmeen mittausvaiheeseen osallistuneet
esikuntatehtavissa tydskennelleet miessotilaat, Jalkavaki = kaikkiin kolmeen mittausvaiheeseen osallistuneet jal-
kavakijoukoissa tydskennelleet miessotilaat, Huolto = kaikkiin kolmeen mittausvaiheeseen osallistuneet huolto-
tehtavissa tyoskennelleet miessotilaat.

Bvhrg PR ALKU VAU LOPPU (ALF:(-Er-‘\I/c;'\Ll) (vAﬁirc‘;:Pu) (Aul(otﬁlr.‘(l)c:wu)
Kaikki (M) 46 10,5+1,9 10,0+1,8 10,5+2,0 0,029 0,013 0,948
Kaikki (N) Aktiivisuus | 6 10,5+1,5 9,8+0,9 11,00,5 0,266 0,041 0,445
Esikunta <1,5MET | 4 11,91,6 11,1%3,0 11,814 0,396 0,530 0,798
Jalkavaki (h/pva) 21 10,6+1,6 10,2+1,3 10,8+2,1 0,204 0,046 0,626
Huolto 21 10,242, 1 9,5+1,8 10,0+2,0 0,137 0,182 0,696
LA LT L ALKU et LOPPU (AL%E‘\'E\U) (VAEI-?Lr(‘)IgPU) (ALlflﬁlr.‘cl)(:’Pu)
Kaikki (M) 46 1,7+0,4 1,6+0,4 1,6+0,4 0,042 0,369 0,139
Kaikki (N) Aktiivisuus | 6 2,1£0,2 1,9+0,3 1,940,2 0,345 0,781 0,091
Esikunta 1,5-3,0 MET 4 1,6+0,3 1,4£0,4 1,6+0,3 0,344 0,341 0,913
Jalkavaki (h/pva) 21 1,5+0,4 1,5+0,3 1,50,3 0,849 0,588 0,729
Huolto 21 1,9+0,4 1,640,4 1,7+0,5 0,020 0,155 0,083
Ryhma Muuttuja | N ALKU VAL LOPPU (Y UrVAL) (VALI-LOPPU) (ALKU-LOPPU)
Kaikki (M) 46 1,4=0,4 1,2%0,3 1,3%0,3 0,001 0,566 0,002
Kaikki (N) Aktiivisuus | © 1,6+0,2 1,620,4 1,4£0,2 0,756 0,462 0,135
Esikunta 3,0-6,0 MET 4 1,4+0,2 1,320, 1 1,240,1 0,240 0,557 0,249
Jalkavaki (h/pva) 21 1,220,3 1,120,3 1,220,2 0,076 0,445 0,285
Huolto 21 1,6+0,4 1,30,4 1,4+0,4 0,015 0,876 0,006
Ryhind LG L] L) VAU BT | oty | TS
Kaikki (M) 46 10,1+8,6 8,3+7,1 10,1+8,8 0,766 0,105 0,658
Kaikki (N) Aktiivisuus | 6 15,7+18,7 | 12,5+18,7 8,6+2,8 219 1.000b 1.000b
Esikunta >6 MET 4 13,8+6,4 8,2+4,9 13,8+13,4 1.000b 1.000b .625b
Jalkaviki (min/pvd) | 21 8,2+8,8 5,7+4,6 8,4+8,2 .664b .189b 1.000b
Huolto 21 11,128,8 11,0+8,6 11,128,6 1.000b 383b .664b
Ryhma LD R ALKU VAU LOPPU (ALpK-er-\\II%LI) (vA'f[.aLrS?pm (ALI?L-Ja-Ir.\(’)CI”PU)
Kaikki (M) 46 1,6+0,2 1,5£0,2 1,620,2 0,214 0,424 0,526
Kaikki (N) Aktiivisuus | © 1,7£0,2 1,6+0,2 1,520,1 0,458 0,407 0,242
Esikunta MET 4 1,60, 1 1,50, 1 1,620,2 0,363 0,404 0,799
Jalkavaki (ka/pvé) | 21 1,5+0,2 1,50, 1 1,5+0,2 0,262 0,266 0,909
Huolto 21 1,60, 1 1,6+0,2 1,620,2 0,636 0,790 0,451
Ryhma Muuttuja | N ALKU VAU LOPPU s [WU-VAL) (VALI-LOPPU) (ALKU-LOPPU)
Kaikki (M) 46 | 9229+2540 | 7905+2448 | 8339+2488 0,003 0,182 0,023
Kaikki (N) ) 6 | 119834328 | 10602+4601 | 97522471 0,255 0,850 0,313
Esikunta aski?;zlil/y;vé 4 | 9859+1028 | 85801209 & 9679+1709 0,245 0,405 0,661
Jalkaviki 21 | 8000+2565 & 6723x1789 | 7552+1900 0,087 0,104 0,598
Huolto 21 | 10339+2195 | 8959+2708 | 8871+2929 0,028 0,783 0,015
Ryhma Muuttuja | N ALKU VAL LOPPU (ALFI,(-Er-\\I/c/"iLl) (VI'-'\EI-?Lr(‘)I:PU) (ALI?l-J?[‘(I)(;PU)
Kaikki (M) 46 | 1005817 921+835 | 1052+1005 0,309 0,298 0,993
Kaikki (N) 6 | 1494x1443 | 1170£1341 | 967575 0,217 0,578 0,540
Esikunta aslj:l(e)(sa‘?;;vé 4 1442+901 11554730 | 20242154 0,677 0,745 0,982
Jalkavaki 21 864+764 656+579 907+899 0,237 0,238 0,811
Huolto 21 10644857 | 1142+1010 | 1013%745 0,788 0,872 0,892

b = logaritmimuunnos
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Liite 4

Ympariston lampotilamuutokset

Lampétilat on kuvattu pylvasdiagrammeina kuukauden keskiarvoina ja -hajontoina vuorokausi neljaan osaan jaettuna.

1.1. Paatukikohdan ulkolampétila

Keskilampétila ulkona (°C)
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1.3. Esikunnan koulutustoimisto

Keskilampotila tyotila (57 koulutustoimisto) (°C)
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1.5. Paavartiotoimisto

Keskilampatila tyotila (paavartiotoimisto) (°C)
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1.2. Panssaroitu miehisténkuljetusvaunu

Keskilampotila panssaroitu XA-ajoneuvo (°C)
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1.4. Talousvarastoteltta

Keskilampatila tyétila (talousvarastoteltta) (°C)
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1.6. Majoituskontti

Keskilampotila majoitustila (°C)
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Liite 5

Muutokset yonaikaisessa keskisykkeessa ja
sykevaihteluvalimuuttujissa

Ryhmaéjako; Kaikki (M) = kaikkiin kolmeen mittausvaiheeseen osallistuneet miessotilaat, Kaikki (N) = kaikkiin kol-
meen mittausvaiheeseen osallistuneet naissotilaat, Esikunta = kaikkiin kolmeen mittausvaiheeseen osallistuneet
esikuntatehtavissa tydskennelleet miessotilaat, Jalkavaki = kaikkiin kolmeen mittausvaiheeseen osallistuneet jal-
kavakijoukoissa tydskennelleet miessotilaat, Huolto = kaikkiin kolmeen mittausvaiheeseen osallistuneet huolto-
tehtavissa tyoskennelleet miessotilaat. NS, ei tilastollista merkitsevyytta.

Ryhma

Kaikki (M)
Kaikki (N)
Esikunta
Jalkavaki

Huolto
Ryhma

Kaikki (M)
Kaikki (N)
Esikunta
Jalkavaki

Huolto
Ryhma

Kaikki (M)
Kaikki (N)
Esikunta
Jalkavaki

Huolto
Ryhma
Kaikki (M)
Kaikki (N)
Esikunta

Jalkavaki

Huolto

Muuttuja

Yon-
aikainen
keskisyke

(lyontia/min)

Muuttuja

HF (ms2)

Muuttuja

LF (ms2)

Muuttuja

LF/HF-suhde

N

33

16
13

33

16
13

33

16
13

33

16
13

ALKU

54,10+6,50
55,30+3,10
52,30+4,50
55,10+7,00
53,50+6,60

ALKU

7,58+0,73
8,19+1,15
7,29+0,46
7,56+0,88
7,69+0,58

ALKU

8,00+0,64
8,02+0,77
7,7+0,16
7,91+0,68
8,19+0,64

ALKU

1,06+0,05
0,98+0,05
1,06+0,06
1,05+0,06
1,07+0,04

VALI

53,40+6,40
58,20+13,10
51,70+4,40
53,90+6,50
53,30+7,10

VALI

7,64+0,78
7,80+1,03
7,62+0,30
7,59+0,90
7,72+0,76

VALI

8,12+0,76
7,80+0,52
8,11x0,49
7,99+0,86
8,29+0,72
VALI
1,07+0,08
1,01£0,07
1,07+0,10
1,06+0,08
1,08+0,06
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LOPPU

55,80+7,20
55,50+3,10
56,10+8,40
57,60+7,40
53,60+6,50

LOPPU

7,46+0,83
8,35+0,85
6,96+0,77
7,39+0,98
7,70+0,57

LOPPU

7,83+0,67
8,48+0,58
7,40+0,26
7,67+0,66
8,14+0,66

LOPPU

1,06+0,08
1,02+0,04
1,07+0,09
1,05+0,10
1,06+0,04

p-arvo _p-arvo p-arvo
(ALKU-VALI) (VALI-LOPPU) (ALKU-LOPPU)
0.256 0.015 0.073
0.682 0.684 0.883
0.709 0.152 0.188
0.264 0.007 0.077
0.823 0.834 0.924
p-arvo _p-arvo p-arvo
(ALKU-VALI) (VALI-LOPPU) (ALKU-LOPPU)
0.627 0.107 0.324
0.286 0.145 0.444
0.192 0.082 0.245
0.899 0.253 0.467
0.841 0.91 0.953
p-arvo _p-arvo p-arvo
(ALKU-VALI) (VALI-LOPPU) (ALKU-LOPPU)
0.247 0.002 0.038
0.374 0.006 0.079
0.213 0.115 0.024
0.655 0.026 0.115
0.501 0.242 0.604
p-arvo _p-arvo p-arvo
(ALKU-VALI) (VALI-LOPPU) (ALKU-LOPPU)
0.569 0.386 0.818
0.360 0.675 0.052
0.879 0.901 0.697
0.813 0.701 0.901
0.438 0.193 0.543



Liite 6

Muutokset perusverenkuvassa

Ryhmaéjako; Kaikki (M) = kaikkiin kolmeen mittausvaiheeseen osallistuneet miessotilaat, Kaikki (N) = kaikkiin kol-
meen mittausvaiheeseen osallistuneet naissotilaat, Esikunta = kaikkiin kolmeen mittausvaiheeseen osallistuneet
esikuntatehtavissa tydskennelleet miessotilaat, Jalkavaki = kaikkiin kolmeen mittausvaiheeseen osallistuneet jal-
kavakijoukoissa tydskennelleet miessotilaat, Huolto = kaikkiin kolmeen mittausvaiheeseen osallistuneet huolto-
tehtavissa tyoskennelleet miessotilaat. NS, ei tilastollista merkitsevyytta.

Ryhma

Kaikki (M)
Kaikki (N)
Esikunta
Jalkavaki

Huolto
Ryhma

Kaikki (M)
Kaikki (N)
Esikunta
Jalkavaki

Huolto
Ryhma

Kaikki (M)
Kaikki (N)
Esikunta
Jalkavaki

Huolto
Ryhma

Kaikki (M)
Kaikki (N)
Esikunta
Jalkavaki

Huolto

Muuttuja

Valkosolut

Muuttuja

Punasolut

Muuttuja

Hemoglobiini

Muuttuja

Hematokriitti

N

72

36
29

72

36
29

72

36
29

72

36
29

ALKU

5,80+1,36
4,88+1,23
5,21+1,51
5,79+1,26
5,95+1,46

ALKU

5,14+0,29
4,49+0,14
4,96+0,31
5,14+0,30
5,18+0,26

ALKU

152,4+8,6
134,6+4,7
148,4+8,5
151,6+9,0
154,3+8,0

ALKU

45,5+2,3
41,0£1,4
44,4426
452423
46,2+2,2

VALI

6,10+1,24
6,30+1,78
5,26+1,49
6,42+1,26
5,90+1,05

VALI

5,16+0,30
4,48+0,20
4,84+0,30
5,22+0,32
5,16+0,23

VALI

152,4+7,6
135,045,1
145,4%8,5
153,7+7,9
152,3%6,1
VALI
45,5+2,2
41,6+1,4
43,6+2,9
45,6+2,3
45,9+1,7
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LOPPU

6,18+1,55
5,94+1,28
5,56+1,44
6,44+1,83
6,01+1,14

LOPPU

5,20+0,33
4,54+0,37
4,90+0,36
5,27+0,35
5,20+0,26

LOPPU

156,5+7,6
137,6£11,3
150,1+£10,8
157,9+8,5

156,3+7,9

LOPPU

46,0+2,5
41,6+3,4
44,0+3,2
46,2+2,4
46,2+2,2

p-arvo _p-arvo p-arvo
(ALKU-VALI) (VALI-LOPPU) (ALKU-LOPPU)
NS NS 0,016
NS NS NS
NS NS NS
NS NS NS
NS NS NS
p-arvo _p-arvo p-arvo
(ALKU-VALI) (VALI-LOPPU) (ALKU-LOPPU)
NS NS < 0.001
NS NS NS
NS NS NS
0,019 NS 0,005
NS NS NS
p-arvo _p-arvo p-arvo
(ALKU-VALI) (VALI-LOPPU) (ALKU-LOPPU)
NS < 0,001 < 0,001
NS NS NS
NS NS NS
0,049 0,001 < 0,001
NS 0,004 NS
p-arvo _p-arvo p-arvo
(ALKU-VALI) (VALI-LOPPU) (ALKU-LOPPU)
NS 0,042 NS
NS NS NS
0,045 NS NS
NS NS 0,007
NS NS NS
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Muutokset sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoissa

Ryhmaéjako; Kaikki (M) = kaikkiin kolmeen mittausvaiheeseen osallistuneet miessotilaat, Kaikki (N) = kaikkiin kol-
meen mittausvaiheeseen osallistuneet naissotilaat, Esikunta = kaikkiin kolmeen mittausvaiheeseen osallistuneet
esikuntatehtavissa tydskennelleet miessotilaat, Jalkavaki = kaikkiin kolmeen mittausvaiheeseen osallistuneet jal-
kavakijoukoissa tydskennelleet miessotilaat, Huolto = kaikkiin kolmeen mittausvaiheeseen osallistuneet huolto-
tehtavissa tyoskennelleet miessotilaat. NS, ei tilastollista merkitsevyytta.

Ryhma

Kaikki (M)
Kaikki (N)
Esikunta
Jalkavaki
Huolto

Ryhma

Kaikki (M)
Kaikki (N)
Esikunta
Jalkavaki
Huolto

Ryhma

Kaikki (M)
Kaikki (N)
Esikunta
Jalkavaki
Huolto

Ryhma

Kaikki (M)
Kaikki (N)
Esikunta
Jalkavaki
Huolto

Ryhma

Kaikki (M)
Kaikki (N)
Esikunta
Jalkavaki
Huolto

Ryhma

Kaikki (M)
Kaikki (N)
Esikunta
Jalkavaki
Huolto

Ryhma

Kaikki (M)
Kaikki (N)
Esikunta
Jalkavaki
Huolto

Muuttuja

Kokonais-
kolesteroli

Muuttuja

HDL

Muuttuja

LDL

Muuttuja

Triglyseridit

Muuttuja

Systolinen
verenpaine

Muuttuja

Diastolinen
verenpaine

Muuttuja

Glukoosi

N

59

29
24

59

29
24

59

29
24

59

29
24

78

40
31

78

40
31

59

o))

29
24

ALKU

4,60+1,05
5,69+0,84
5,71+1,56
4,18+0,82
4,83+0,92

ALKU

1,23+0,30
1,88+0,27
1,39+0,41
1,14+0,25
1,29+0,32

ALKU

2,76+0,85
3,12+0,69
3,72+1,20
2,43+0,65
2,93+0,75

ALKU

1,08+0,61
0,87+0,25
1,15+0,37
1,04+0,58
1,11+0,69

ALKU

118,1£9,0
104,3+9,5
119,1+6,3
117,3+9,0
118,7+9,7

ALKU

75,0+7,6
72,4+7,6
77,5+3,9
73,9+6,6
75,9+9,3

ALKU

4,98+0,49
4,94+0,28
5,21£0,61
4,90+0,48
5,01+0,47

VALI

4,58+1,06
5,46+0,49
5,43+1,47
4,19+0,84
4,83+1,01

VALI

1,23+0,31
1,86+0,35
1,27+0,50
1,18+0,33
1,29+0,23

VALI

2,73+0,89
2,90+0,51
3,47£1,17
2,39+0,66
2,95+0,92

VALI

1,04+0,58
0,97+0,44
1,28+0,46
1,06+0,73
0,97+0,35

VALI

117,7+9,6
101,3+10,2
121,0+6,4
117,0+8,0
117,8+11,8

VALI

74,7+8,3
69,7+5,7
77,9+6,3
73,7+8,0
75,389

VALI

4,86+0,46
4,92+0,44
5,000,35
4,710,44
5,01+0,47
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LOPPU

4,73+1,21
5,28+0,34
6,03+1,65
4,26+0,84
4,98+1,22

LOPPU

1,29+0,29
2,02+0,20
1,42+0,43
1,23+0,29
1,34+0,26

LOPPU

2,89+1,00
2,78+0,52
3,94+1,36
2,51+0,66
3,08+1,04

LOPPU

1,12+0,73
0,80+0,11
1,30+0,61
1,08+0,78
1,12+0,70

LOPPU

121,6+12,5
105,6+9,7
120,3+10,5
120,7+13,4
123,2+11,8

LOPPU

76,7+8,2
71,0+£7,5
77,8+6,2
75,5+7,7
78,0+9,2

LOPPU

5,11+0,45
5,06+0,31
5,28+0,68
4,98+0,42
5,22+0,38

p-arvo
(ALKU-VALI)

NS
NS
NS
NS
NS

p-arvo
(ALKU-VALI)

NS
NS
NS
NS
NS

p-arvo
(ALKU-VALI)

NS
NS
NS
NS
NS

p-arvo
(ALKU-VALI)

NS
NS
NS
NS
NS

p-arvo
(ALKU-VALI)

NS
NS
NS
NS
NS

p-arvo
(ALKU-VALI)

NS
NS
NS
NS
NS

p-arvo
(ALKU-VALI)

0,042
NS
NS

0,005
NS

_p-arvo p-arvo
(VALI-LOPPU) (ALKU-LOPPU)
NS NS
NS NS
NS NS
NS NS
NS NS

_p-arvo p-arvo
(VALI-LOPPU) (ALKU-LOPPU)
0.028 0.011
NS NS
NS NS
NS 0,029
NS NS

_p-arvo p-arvo
(VALI-LOPPU) (ALKU-LOPPU)
0,024 NS
NS NS
NS NS
NS NS
NS NS
_p-arvo p-arvo
(VALI-LOPPU) (ALKU-LOPPU)
NS NS
NS NS
NS NS
NS NS
NS NS
_p-arvo p-arvo
(VALI-LOPPU) (ALKU-LOPPU)
< 0,001 0,005
NS NS
NS NS
0,037 NS
0,002 0,014
_p-arvo p-arvo
(VALI-LOPPU) (ALKU-LOPPU)
0,001 0,005
NS NS
NS NS
0,025 0,038
0,006 0,05
_p-arvo p-arvo
(VALI-LOPPU) (ALKU-LOPPU)
< 0,001 0,019
NS NS
NS NS
0,006 NS
NS 0,009
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KYSYMYS 1: Mika sai hakeutumaan kriisinhallintatehtavaan?

mainitut tekijat lukumaaraisesti
kokemusta 14
vaihtelua 11
rahaa 7
ammatillisesti kehittavaa ml virkaura 5

KYSYMYS 2: Miten "valmis” koit olleesi fyysisisesti/psyykkisesti/sosiaalisesti/eettisesti
kriisinhallintatehtavaan hakeutumisvaiheessa ja mitd tekijoita koit mahdollisesti
haasteellisiksi itsesi kannalta?

mainitut tekijat lukumaéréisesti

siviili- ja perhe- sekd sukulaisasiat 9
ei mitdan ongelmaa 8
epatietoisuus tulevasta kriisinhallintatehtavasta 4

4

lomien vahyys

KYSYMYS 3: Miten naita tekijoitd mielestasi arviointiin/mitattiin rotaatiokoulutuksen

aikana?
mainitut tekijat lukumaaraisesti
cooperilla mitattiin 11
epavirallista testaamista 7
henkena se etta kaikki rotaatiokoulutuksesta operaatioon 3

KYSYMYS 4: Miten fyysinen kuntosi on riittdnyt pitamaan ylla toimintakykyasi siihen
tehtavaan, jota rauhanturvajoukossa teet?

mainitut tekijat lukumaaraisesti
ei fyysisesti rankkaa 14
autossa istumista 8
kunto laskee 5
alussa kuumuus vaikutti 2
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KYSYMYS 5: Miten unesi ja palautumisesi on mahdollistanut toimintakykysi
yllapitamista palveluksen aikana?

mainitut tekijat lukumaaraisesti
nukkumaan meno myohentyy 12
ei rytmia. Epasaannollisyys 9
toimistotyota virkamiehille 9

KYSYMYS 6: Miten arvioit kriisinhallintajoukossa tarjottavan ravinnon laatua,
maaraa, riittavyytta ja saatavuutta oman toimintakykysi kannalta?
Enté energian- ja veden saanti yleensa?

mainitut tekijat lukuméaaraisesti
ruuan laatua krjtikoidaarj . 15
(rasvasta, suolaista, kasvikset ja muuta)

omat ja lisdravinteet tukee 10
ulkona sydminen (grillit ja hampurilaiset) 7
harvat ruokailuvélit, y6- ja aamuruokailujen haasteet 7

ruoka vs. lepo? 4

KYSYMYS 7: Kuinka hyvin mielestasi omat varusteesi tukevat toimintakykysi
yllapitamista rauhanturvaajana?

mainitut tekijat lukumaaraisesti
kenkia kritikoidaan (hiekanvariset, lomakengat, lenkkitossut) 15
kotiutumista edeltédnyt ennakoiva varusteiden poisotto 9
varusteita on mutta niitd ei saa kayttaa 4

KYSYMYS 8: Miten hyvéksi olet kokenut tilannetietoisuutesi ja miten tama on
tukenut toimintakykyasi tehtavassasi?

mainitut tekijat lukumaaraisesti

tiedon kulku alajohtoportaille takkuaa
itsesta kiinni

internetista saatavissa

8
7
7
saunasta ja epavirallisesti 4
viikkopalavereista 3

3

palavereita on paljon
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KYSYMYS 9: Pohdi taustakoulutuksesi merkitysta (siviilikoulutus, puolustusvoimien
antama koulutus, rotaatiokoulutus) toimintakykysi yllapitdémisen kannalta rauhan-
turvaamistehtavassasi!

mainitut tekijat lukumaaraisesti

tehtdvakohtainen koulutus koettiin puutteelliseksi 13

koulutettiin pahimman varalta ja Afganistaniin

7
rotaatiokoulutuksen ja paikallisen toiminnan yhteistoiminta? 6
elamankokemus, sosiaalisuus ja pelisiima auttavat 3

3

paikallisten kytkenta rotaatiokoulutukseen?

KYSYMYS 10: Millaisella tasolla arvioit olevasi toimintakykysi suhteen kotiutumis-

vaiheessa?
Pohdi fyysiselta/psyykkiseltd/sosiaaliselta/eettiselta kannalta!

mainitut tekijat lukumaaraisesti
olen passivoitunut, laitostunut 12
olen odottanut kotiutumista 6
hyvé kokemus 5
fyysisesti paremmassa kunnossa nyt 5

KYSYMYS 11: "Vapaa sana” rauhanturvaajan toimintakykyyn liittyen: mita kiitat,
mita haukut, mita kehittaisit/muuttaisit jne.?

mainitut tekijat lukumaéaaraisesti
kansgllisuuksien epatasa-arvo ja erilaiset toimintatavat samal- 6

la toiminta-alueella

kdmpin ulkopuolelle lomiakin 3
useampien tutustumismatkat 2
keskittymista oleellisuuksiin: nyt “mikromanagerointia” 2
operaatiosta puuttuu jatkuvuus 2
hieroja ja fysioterapeutti joukkoon 1
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Tehtavasimulaatioradan tekniset mitat

2m 3m 2m Tm 2m 10m 3m
€
; A A~
N
A —
€ Ul
EN ‘ 3
o
e 2'>m
~ A .
3
£ 5
N
A .
5m 3 c
~
Lahto,
5m

5m Maali

25m

Valineisto

e 20 kpl muovikartoita, 2—4 eri varia

e 3 kpl muoviaitoja, korkeus 40 cm

e 4 kpl kahvakuulia (16 g/kpl)

e Otekahvalla varustetut hiekkasakit 2 kpl kiinnitettyina toisiinsa,
yhteispaino 65-80 kg (KRITOKY 65 kg)

e Mittanauha (vahintaan 10 m)
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Sotilaan toimintakyvyn tutkimus Libanonin
UNIFIL kriisinhallintaoperaatiossa — KRITOKY 2014

OSA |

Toimintakyvyssa ja terveydentilassa tapahtuneet muutokset, kuormittuminen
seka ravintokdyttaytyminen

Lahi-idan turvallisuustilanne on altis nopeille muutoksille, joihin sotilaiden on oltava varautuneita.
Operatiivisen valmiuden yllapitoon kuuluu toimintakyvyn sailyttdminen tasolla, johon sisaltyy voima-
varoja perustasoa suuremmille kuormitushuipuille. Kriisinhallintajoukkojen toimintakykytutkimuksen
tarkoituksena oli arvioida sotilaiden kuormittumista ja palautumista seka toimintakyvyn riittavyytta
operaation aikaisissa tyotehtavissa. Tutkimuksella selvitettiin liséksi millaisia muutoksia sotilaiden
hengitys- ja verenkiertoelimiston seka hermolihasjarjestelman suorituskyvyssa, kehon koostumuk-
sessa, autonomisen hermoston toiminnassa sekd hormonaalisissa vasteissa tapahtuu kuuden
kuukauden kriisinhallintatehtavan aikana.

Tutkimuksessa kaytetyista menetelmista tdysin uutta tietoa tuotettiin fyysisesta aktiivisuudesta seka
sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoista kriisinhallintaoperaatioissa. Tutkimus on yksi harvoista,
jossa toimintakyvyn muutoksia on mitattu toimialueella.

Padesikunta
Koulutusosasto

PL 919, 00131 HELSINKI
Fabianinkatu 2, Helsinki

ISBN 978-951-25-2738-0 (nid.)
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