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Opinnaytetyon tavoitteena oli koota suomenkielinen tietopaketti selkédydinvammaisten
laitesukelluksesta ja sen terapeuttisista vaikutuksista. Opinnéytetydn tarkoituksena oli
paivittaa Sukeltajaliitto ry:n erityisryhmien laitesukellusta koskevaa materiaalia opinnay-
tetyOraportissa esitellyn teoriatiedon pohjalta. Selkdydinvammaisten laitesukellusta kos-
kevaa tietoa ei suomeksi 16ydy juuri ollenkaan ja ulkomaisiakin lahteita on varsin rajalli-
sesti, joten yhtendisen tietopaketin kokoaminen oli tarpeellista.

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinndytetydnd, jonka teoreettinen viitekehys
keréattiin aihetta kasittelevisté tutkimuksista ja artikkeleista sekd muusta kirjallisuudesta.
Raportissa kerrotaan my6s suomalaisen selkdydinvammaisen laitesukeltajan omakohtai-
sia kokemuksia sukeltamisesta ja sen elamyksellisyydesta. Tyon toiminnallinen tuotos oli
Sukeltajaliitto ry:lle koottu materiaali, jota ei julkaistu opinndytetydraportissa, silla sen
kayttooikeus on Sukeltajaliitolla.
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erityissukeltajien kertoma yhdenvertaisuuden tunne, kun liikkumisen apuvélineet jatetaan
rannalle, eikd vamma tule sukellettaessa mitenkaan esiin. Tuollaista vapautta he eivét
kertomansa mukaan koe missaan muualla.

Tutkimuksia erityisryhmien laitesukelluksesta 10ytyy toistaiseksi véhan, joten lisatutki-
mukset ovat tarpeellisia vaikutusten todistamiseksi. Tahé&nastiset tulokset ovat kuitenkin
lupaavia. Suurin osa tehdyistd tutkimuksista koskee juuri selkdydinvammaisia, mutta
joissain tutkimuksissa koehenkildind on myds esimerkiksi MS-tautia sairastavia tai raaja-
amputoituja henkil6itd. Ndiden tutkimusten yksi térked viesti onkin, ettd vammaisuus ei
automaattisesti esta laitesukellusta.
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The objective of this study was to compile a Finnish-language handbook on scuba diving
for people with spinal cord injury (SCI) and the therapeutic effects thereof. The purpose
of this study was to update the material published by the Finnish Divers’ Federation re-
garding scuba diving for special groups. As there is currently little information available
on scuba diving for people with SCI, compiling a coherent handbook was necessary.

The study was conducted as a functional study and its theoretical framework is based on
earlier research and articles. Personal experiences of a Finnish diver with SCI were also
included. The functional part of the thesis was the material compiled for the Finnish Di-
vers’ Federation.

The results strongly indicate that scuba diving has positive therapeutic effects on people
with SCI. For instance, the studies showed that scuba diving significantly decreases spas-
ticity, alleviates pain and especially improves both experienced and measured quality of
life. Importantly, divers with SCI describe achieving a unique feeling of equality as they
do not need mobility aids and their disability is not noticeable when diving.

There are few studies concerning scuba diving for people with special needs. Therefore,
further research is needed to confirm the therapeutic effects. The results obtained thus far
are promising, however. Most studies concern people with SCls, but there are also some
studies that have people with Multiple sclerosis (MS) or limb amputees as the test sub-
jects. An important message conveyed by these studies is that a disability does not nec-
essarily make scuba diving impossible.

Key words: scuba diving, spinal cord injury, quality of life, adapted physical activity
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1 JOHDANTO

Akuutin traumaperaisen selkdydinvamman ilmaantuvuus teollisuusmaissa on 10-50 ta-
pausta miljoonaa asukasta kohden vuodessa (Holtz & Levi 2010, 9). Suomessa tapatur-
maisen selkdydinvaurion vuosittainen ilmaantuvuus on Ahoniemen ym. (2008, 781) mu-
kaan keskimaéarin 14 tapausta miljoonaa asukasta kohti, mutta selkdydinvamman Kaypa
hoito -suosituksen (2012) kirjoittajat uskovat maéran olevan vield suurempi, jopa lahes
100 tapausta vuodessa eli noin 18 tapausta miljoonaa asukasta kohti. Tall& hetkelld Suo-
messa arvioidaan olevan selkdydinvammaisia henkil6ité yhteensa noin 3000—4000 (Kan-
nisto & Alaranta 2006, 447).

Yli puolet kaikista selkdydinvammoista sattuu 16-30-vuotiaille. Noin 75-80 % sel-
kaydinvaurioista on traumaperaisia, ja vammautuneista jopa 80 % on miehid. Sukupuoli-
jakauman selityksen& on todettu olevan miesten riskialttiimpi kayttdytyminen sek& ext-
reme-harrastukset. Yleisimpia syitd vammautumiselle ovat kaatumiset ja putoamiset, lii-
kenneonnettomuudet, urheiluvammat seka vékivalta. Noin viidesosa selkdytimen vauri-
oista on sairausperdisid; yleisimpia aiheuttajia ovat selkdytimen tulehdukset, veri-
suonivauriot ja kasvaimet. (Kannisto & Alaranta 2006, 447; Holtz & Levi 2010, 9.)

Selkdydinvammainen joutuu kohtaamaan elaméssadn monia haasteita terveeseen ihmi-
seen verrattuna. Vaikka moni eld4 varsinkin vammautumisen alkuvaiheen shokin jélkeen
melko itsendistd ja tyytyvéistd elamad, vaikuttaa vamma kuitenkin selkedsti elaméanlaa-
tuun. Muun muassa liikkumisen vaikeudet, spastisuus, Kipu, rakon ja suolen toimintahéi-
riét seka seksuaalisuuden muutokset aiheuttavat ongelmia selkdydinvammaisen toimin-
takykyyn sekd mina-kasitykseen ja sitd kautta huonontavat usein elaménlaatua (Dijkers
2005, 87).

Vesi on jo pitk&an ollut tunnettu ja hyvin kéytetty kuntoutuselementti, ja sita on tutkittu
paljon. Sen teho ja hyddyt ovatkin kiistattomat. Monet veden terapeuttisista vaikutuksista
liittyvat hydrostaattiseen paineeseen, joka on sitd suurempi mita syvemmalla kappale ve-
dessé on (Cameron 2013, 324-325; Becker 2014, 4). Niinpa on perusteltua olettaa, etta

kuntoutujalle edulliset vaikutukset vain paranevat, jos menndan kokonaan pinnan alle ja

jopa sukelletaan useiden metrien syvyyteen.
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Meitd molempia on koulutuksemme alusta asti kiinnostanut vesi kuntoutuselementting,
ja halusimme opinndytetydssamme katsoa asiaa Kirjaimellisesti pintaa syvemmalta. Toi-
nen meisté on harrastanut laitesukellusta muutaman vuoden, ja molemmat ovat koulutuk-
sen aikana paésseet toteuttamaan selkdydinvammaisten vesiterapiaa. Mielestdmme onkin
kiinnostavaa, voidaanko selkdydinvammaisia kuntouttaa laitesukelluksen avulla. Valit-
simme erityisryhmista juuri selkdydinvammaiset, koska heita koskevia sukellustutkimuk-
sia 10ytyy ulkomailta eniten. T&ssé ty0ssa esittelemme veden terapeuttisia vaikutuksia
seka laitesukelluksen tutkittuja hyotyjé ja peilaamme ndité seikkoja selkdydinvammaisten

kuntoutukseen.

Suomeksi 16ytyy hyvin vahan tietoa laitesukelluksen kuntoutuskéytostg, ja kuulemamme
mukaan hyvin harva edes on tullut ajatelleeksi laitesukellusta kuntoutusmielesséa. Edel-
leen monet ihmiset, myds ammattilaiset ja erityisryhmien edustajat, luulevat etté erilaiset
vammat estavat laitesukeltamisen. Nain ei kuitenkaan ole, ja haluammekin tassa tytssa
tuoda esille laitesukelluksen my6s vammaisille kuuluvana harrastuksena. Ajatus motivoi-
van ja mieluisa harrastuksen todetuista terapeuttisista vaikutuksista on kiehtova. Ehka
laitesukellus antaisi selkdydinvammaiselle kokonaisuutena enemman kuin kerran vii-
kossa toistuvat pitkat passiiviset venytykset tai lihaskuntoharjoitukset fysioterapeutin
kanssa.



2 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSMETODIT

2.1 Tavoite ja tarkoitus

Taman opinndytetyon tavoite on tuoda sek& kuntoutuksen ammattilaisten etté selkaydin-
vammaisten ja heiddn omaistensa tietoon laitesukelluksen kayton mahdollisuus kuntou-
tusmenetelmand. Yhtend tavoitteena on kumota harhaluulo, ettd selkdydinvamma auto-

maattisesti estdisi laitesukeltamisen.

Opinndytetyon tarkoitus on paivittdd Sukeltajaliitto ry:n erityisryhmien laitesukellusta
koskevaa materiaalia. Tuota materiaalia liitto voi jatkossa kayttaa esimerkiksi koulutuk-

sissaan.

2.2 Tutkimusmetodit

Tyomme on toiminnallinen opinnaytetyd. Lumpeen ym. (2006) mukaan toiminnallisella
opinnaytetyolla tarkoitetaan toiminnallista tuotosta, joka pohjautuu teoriatietoon ja sen
tuntemukseen. Tarkka selvitys tutkittavasta aiheesta on seka tiedonhankinnan etta lopul-
lisen raportoinnin tarkein apuvaline. Niinpa toiminnallisen opinndytetyon raportti siséltaa

my0s aina teoreettisen viitekehyksen. (Lumme ym. 2006.)

Tassa tyossa tarkastellaan niin selkdydinvamman, veden terapeuttisten vaikutusten kuin
laitesukelluksenkin teoreettista taustaa. Teorian tueksi olemme sisallyttaneet tyohon
haastattelukommentteja selkédydinvammaiselta laitesukelluksen harrastajalta, jotta mu-
kaan saadaan aitoa inhimillistd tarttumapintaa. Opinndytetydmme toiminnallinen osuus

on teoriatiedon pohjalta Sukeltajaliitto ry:lle koottu materiaali.

Sukeltajaliiton nykyinen erityisryhmien koulutusmateriaali on yli kymmenen vuotta
vanha, ja se on ulkoasultaan sek& paikoin myos sisélloltddn vanhentunut. Materiaalissa
késitelladn erityisryhmid, vedessa litkkumista, avustamista sek& muita koulutettaessa ja

sukellettaessa huomioon otettavia asioita.



3 VESIELEMENTTINA

3.1 Veden fysikaaliset ominaisuudet

Vesi on ainutlaatuisten ominaisuuksiensa vuoksi erinomainen seké terapeuttisesti varsin
turvallinen kuntoutuselementti. Vedessa vallitsee taysin erilainen ymparistd kuin maalla,
silla veden fysikaaliset ominaisuudet, kuten lammdnjohtavuus, tiheys, noste ja visko-
siteetti poikkeavat suuresti ilman ominaisuuksista. Vedessé tehtavat liikkeet ja niiden vai-
kutukset perustuvat fysiikan lakeihin sek& hydromekaniikkaan. (Cameron 2013, 323;
Becker 2014, 3-4; Toivonen ym. 2014, 20.)

Vedessa tapahtuvan terapian kannalta tarkeimpia fysikaalisia ominaisuuksia ovat hydro-
staattinen paine, noste sek& lammaonjohtavuus. Ominaisuuksien hyddyntamiseen voidaan
my0s jonkin verran vaikuttaa, jotta saadaan aikaan mahdollisimman optimaalinen kun-
toutusympéristd. Esimerkiksi paine ja noste muuttuvat sen mukaan, kuinka syvalla kap-
pale on, ja veden lampdtila taas on melko helposti hallittavissa. (Cameron 2013, 322—
325.) Fysikaalisten ominaisuuksien tuntemus helpottaa veden ihmiskehoon kohdistamien

vaikutusten ymmartamista.

3.1.1 Hydrostaattinen paine

Vedessa vallitseva paine syntyy kahdesta tekijastd: hydrostaattisesta paineesta seka ve-
teen kohdistuvasta ulkoisesta paineesta. Hydrostaattisella paineella taas tarkoitetaan ve-
den (tai muun nesteen) omasta painosta johtuvaa painetta. Hydrostaattinen paine (p) on
putoamiskiihtyvyyden, nesteen tiheyden ja nesteen korkeuden tulo, ja se voidaan esittaa

yhtalona

p = pgh,

jossa p on nesteen tiheys, g on putoamiskiihtyvyys ja h on nesteen korkeus. Kéytannossa
nesteen korkeudella tarkoitetaan kappaleen etdisyytta veden pinnasta, joten hydrostaatti-

nen paine on sitd suurempi mitd syvemmalla kappale on. Pascalin lain mukaan fluidiin —
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tassa tapauksessa veteen — kohdistuva ulkoinen paine vaikuttaa tasaisesti ja paineen muu-
tos levidd yhtd suurena koko fluidimééraan. (Sherwin & Horsley 1996, 58; Douglas,
Gasiorek, Swaffield & Jack 2005, 28-29.)

Vesi kohdistaa kappaleeseen 0,73 mmHg:n paineen jokaista upotettua senttimetrié kohti.
Siis jos kuntoutujan jalat ovat esimerkiksi 1,5 metrin syvyydessd, kohdistuu niihin noin
110 mmHg:n paine, joka on paljon suurempi kuin normaali diastolinen paine (alle 85
mmHg). N&in suuri paine voi parantaa verenkiertoa seké lievittda imunestekierron tai ve-
renkierron vajaatoiminnan aiheuttamaa perifeerista turvotusta. On huomattava, etta hyd-
rostaattinen paine kasvaa syvemmalle mentdessd, joten fysiologiset vaikutuksetkin muut-
tuvat kappaleen syvyyden mukaan. Parhaiten edut saavutetaan pystyasennossa, jolloin
kuntoutujan jalat ovat syvemmalla kuin muu keho. Vaikutukset ovat selkedsti pienempiad,
jos kuntoutuja on vedessa horisontaalitasossa lahelld pintaa. (Cameron 2013, 324-325;

Becker 2014, 4.) Taulukkoon 1 on laskettu hydrostaattisen paineen arvoja eri syvyyksissa.

TAULUKKO 1. Hydrostaattinen paine syvyyden mukaan

Veden syvyys (m) Hydrostaattinen paine | Hydrostaattinen paine
(mmHg) (bar)

0,5 36,5 0,05

1 73 0,1

2 146 0,2

5 365 0,5

10 730 1,0

12 876 1,2

Hydrostaattinen paine ei tunnu paljaalla iholla mitenk&an, mutta kaytettaessa vélimateri-
aalia, esimerkiksi kahluuhousuja tai sukelluspukua, paine tuntuu selkeésti ja konkreetti-
sesti. Kliinisessd kaytdssé onkin todettu, ettd esimerkiksi hemiplegiapotilailla kahluuhou-
suja kayttdmalla aikaansaatu paineen tunne ohjaa ja stimuloi potilaan liikesuorituksia.
(P6yhonen 2007, 5.)



10

3.1.2 Noste ja kelluvuus

Noste on painovoimalle vastakkainen voima. Hydrostaattinen paine on sitd suurempi mité
syvemmalla kappale on, joten veteen upotetun kappaleen alaosiin kohdistuu suurempi
hydrostaattinen paine kuin yldosiin. Tdméa paine-ero saa aikaan nosteen. Kappaleeseen
kohdistuva noste on yhtd suuri kuin veteen upotetun kappaleen syrjayttdmén vesimaaran
paino, joten upotetun kappaleen tiheys vaikuttaa nosteeseen. Ihmiskehon tiheys on péa-
séantoisesti pienempi kuin veden, joten keho syrjayttaa pienemman maarén vetta ja siten
kelluu. (Cameron 2013, 323.)

Kelluvuus riippuu kehon rakenteesta sekd kehossa olevien ilmaonteloiden méarésté ja
painojakaumasta. Parhaiten kelluvat ne, joilla rasvakudoksen osuus elimistdssé on suuri.
Kovin lihaksikkaat tai voimakkaasti spastiset henkildt taas ovat huonoja kellujia, silla
lihaskudos on vetta tihedmpad. Myos epasymmetrinen kehon painojakauma, esimerkiksi
amputaatio tai toispuolihalvaus, saa kehon painopisteen siirtymaén pois keskilinjasta, jol-
loin tasapainoisen kellumisasennon saavuttaminen voi olla hankalaa, silla keho pyrkii

kierdhtamaan vedessa. (Toivonen ym. 2014, 21.)

Kelluvuus mahdollistaa vedessé tehtavan harjoittelun myos ilman apuvélineitd, mutta kel-
luvuuteen voidaan vaikuttaa erilaisin ulkoisin keinoin, kuten ilmataytteisilla liiveilla tai
voilla (Cameron 2013, 324). Vastaavasti sukellettaessa kéaytetddn erilaisia lisapainoja
nosteen aiheuttaman kelluvuuden kumoamiseksi, jotta padstdan pinnan alle (Hughes ym.
2013).

3.1.3 Lampodominaisuudet

Veden ominaislampokapasiteetti on nelja kertaa suurempi kuin ilman, ja se johtaa lampo6a
perati 25 kertaa ilmaan paremmin. Vesi siis pystyy sitomaan nelja kertaa enemmaén lam-
pOenergiaa kuin ilma, ja silti siirtdmé&én sitd 25 kertaa nopeammin. Seisova vesi siirtda
lampo6a konduktion eli johtumisen avulla, liikkuva vesi lisaksi konvektion eli kuljetuksen
kautta, joten vettd voidaan kayttad pinnallisesti sekd lammittdmiseen ettd viilentdmiseen.
(Cameron 2013, 323.)
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Yleensé veden lampdominaisuuksia kdytetadn terapeuttisessa harjoittelussa nimenomaan
lammon siirtdmiseen vedestd kuntoutujaan. Tarvittaessa ldammonsiirto voidaan toteuttaa
mya0s toiseen suuntaan, eli kuntoutujasta veteen, jolloin veden tulee olla viiledmp&a kuin
kuntoutujan ruumiinlampd. Viiledmpi vesi auttaa myos siirtdmaan rasituksen aikana mah-

dollisesti syntynytta liiallista lampdenergiaa pois kehosta. (Cameron 2013, 323.)

3.1.4 Vastus

Veden aiheuttama vastus syntyy péaéasiassa veden tiheyden, viskositeetin ja kappaleen
liikkeen yhteisvaikutuksesta. Vastuksen suuruuteen vaikuttavat myos virtaus, liilkenopeus
sekd vedessd olevan kappaleen muoto ja pinta-ala. Veden vastusta séatelemélld saadaan
aikaan teholtaan erilaisia harjoituksia. Vastusta voi saadella liikenopeuden muutoksilla,
vipuvarsilla ja erilaisten pinta-alaa lisdavien apuvalineiden avulla. Veden vastus auttaa
liikkeiden hahmottamisessa ja hallitsemisessa sen antaman tuen ansiosta. Lisaksi vastus
mukailee voimantuottoa, eika vesi vastusta paikallaan olevaa kappaletta, joten ylirasituk-
sen ja vammojen riskit ovat pienia. (Anttila 2003, 145; Cameron 2013, 324; Toivonen
ym. 2014, 21-22.)

Vesiliikunnassa vastus voidaan jakaa kolmeen osaan: etenemis-, Kitka- ja pyorrevastuk-
seen. Etenemisvastus syntyy, kun kappaleen liike tydntaa vetta edellaan. Mita suurempia
ovat vedessé liikkuvan kappaleen pinta-ala ja nopeus, sitd suurempi on sen edell&an tyon-
tdma vesimaara ja siten myods etenemisvastus. Kitkavastus puolestaan aiheutuu veden ja
siind lilkkuvan kappaleen vélisesta kitkasta. Pydrrevastus eli turbulenssi taas syntyy, kun
kappaleen liike aiheuttaa sen vierelle ja taakse pyorteitd, jotka vastustavat eteenpéin suun-
tautuvaa liikettd. (Anttila 2003, 144-145; Toivonen ym. 2014, 21-22.)

3.2 Veden fysiologiset vaikutukset ihmiskehoon

Veden hydrodynaamisten ominaisuuksien vuoksi vedessa tapahtuvalla harjoittelulla saa-

vutetaan monia etuja tavalliseen maalla tapahtuvaan harjoitteluun verrattuna. Veden ih-

miskehoon kohdistamat moninaiset fysiologiset vaikutukset ja niiden tunteminen ovat
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kaiken vedessé tapahtuvan terapian perusta. Merkittavid vaikutuksia ilmenee erityisesti
hengitys- ja verenkiertoelimistdssa seka tuki- ja litkuntaelimistossa. (POyhonen 2007, 4—
5; Cameron 2013, 322.)

Vesi on lempeé elementti, joka vahentdd merkittavéasti niveliin kohdistuvaa rasitusta, ja
se voi siten tarjota kuntoutusympariston myos niille, joiden normaali maalla tapahtuva
harjoittelu on kivuliasta tai rajoittunutta (Cameron 2013, 322—-323; Toivonen ym. 2014,
23). Toisaalta vesikuntoutus sopii hyvin myds sellaisille kuntoutujille, joille vamman tai
operaation jalkeinen nopea mobilisaatio ja suorituskyvyn yll&pitaminen on tarkeaa (Poy-
honen 2007, 4).

3.2.1 Hengitys- ja verenkiertoelimistd

Vedelld on merkittadva vaikutus kehon hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintaan, silla
keho joutuu toimimaan hydrostaattisen paineen vaikutuksen alaisena. Hengittdmiseen tar-
vittava tydmaara kasvaa jopa 60 % jo silloin, kun keho on kaulaan asti upotettuna veteen.
Sisadnhengitys vaikeutuu, silla keuhkoihin kohdistuu huomattavasti suurempi paine kuin
normaalisti. Toisaalta uloshengitys tehostuu juuri paineen vaikutuksesta, jolloin myds
jaannosilman maara keuhkoissa pienenee. Edellda mainittujen seikkojen vuoksi vesi on
tehokas harjoitteluympdristd hengityselimist6lle, mutta on pidettdva mieless, ettd vaka-
vista hengityselinten sairauksista kérsiville vedessa tapahtuva harjoittelu voi olla liian
haastavaa ja jopa vaarallista. Rasitusperdista astmaa sairastaville taas jopa suositellaan
allasharjoittelua, silla erityisesti kostea ilma ehkéisee hengityselinten limakalvojen kui-

vumista ja siten myods astman oireita. (Cameron 2009, 251-252; Becker 2014, 5-6, 8.)

Myos hydrostaattisella paineella on monia hyddyllisia vaikutuksia verenkiertoelimiston
toimintaan. Kun keho on pystyasennossa vedessd, kohdistuu suurin paine alaraajoihin,
mika edistéd laskimopaluuta raajoista kohti rintaonteloa ja sydanta, jolloin syddmen oi-
kean kammion paine nousee. Tdma taas johtaa sydamelle ominaisen Frank Starling -me-
kanismin aktivaatioon, jossa sydan sopeuttaa supistumistoimintonsa sinne palaavan veri-
mé&éran mukaan. Niinpa laskimopaineen noustessa sydanlihaskudos venyy suuremman

veriméaaran vaikutuksesta, jolloin syddmen iskutilavuus kasvaa ja syddmen supistusvoima
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lisdadntyy. On todettu, ettd keskuslaskimopaine alkaa nousta jo rinnansyvyisessa vedessa
ja nousu jatkuu, kunnes keho on kokonaan pinnan alla. (Kravitz & Mayo 1997; Brody &
Geigle 2009, 38; Cameron 2009, 250.)

Vedessa harjoiteltaessa sydamen lyontitiheys, systolinen verenpaine ja hapenkulutus ovat
pienempid kuin vastaavia harjoituksia kuivalla maalla tehtaessa. Joskus ajatellaankin, ett&
vesiharjoittelu ei siksi olisi tehokkaasti verenkiertoa ja sydanta kuormittavaa. Kuitenkin
naiden seikkojen vastapainoksi sydamen iskutilavuus sekd minuuttitilavuus kasvavat, jo-
ten vesiharjoittelu kuormittaa sydéanlihasta. Tutkimukset ovat osoittaneet myods vesihar-
joittelun positiiviset vaikutukset leposykkeeseen sekd maksimaaliseen hapenottokykyyn.
(Cameron 2009, 250; Becker 2014, 5-6.)

3.2.2 Tuki- ja litkuntaelimisto

Veden tarkein tuki- ja liikuntaelimistdon kohdistuva vaikutus on nosteen seurauksena
syntyva kehon painon védheneminen. Kehon massa toki pysyy samana, mutta koska noste
on painovoimalle vastakkainen voima, vahentad se kehon painoa merkittavésti sitd enem-
man mitad syvemmalld vedesséd keho on. Painottomuuden lisd&dntyminen mahdollistaa
yleensa kivuttoman ja vaarattoman harjoittelun myos niille, jotka eivat jostain syysta
pysty harjoittelemaan kuivalla maalla edes kehon omalla painolla. Noste voi mahdollistaa
jopa normaalin kavelysyklin ilman apuvélineita sellaisille ihmisille, jotka normaalisti tar-

vitsevat kdvelyn apuvélineitd liikkuessaan. (Cameron 2009, 246, 249.)

Veden vastusta voidaan kayttaa hyvaksi lihasvoiman yllapidossa ja vahvistamisessa. On
todettu, etté terveilld ihmisilla vedessé tapahtuva harjoittelu yllapitad lihasvoimaa hyvin
ja esimerkiksi fibromyalgia- tai MS-potilailla voidaan varsinkin raajojen lihaksia vahvis-
taa. Koska veden vastusta voidaan sadadell& yksinkertaisesti esimerkiksi liikkeiden nopeu-
della tai apuvélineiden kaytolla, on se helppo yksiloida jokaisen kuntoutujan omiin tar-
peisiin ja kykyihin. Toisaalta jos aiheutetaan virtausta samaan suuntaan kuin kuntoutujan
liike, vastus véhenee ja lilkkuminen helpottuu, jolloin hyvinkin rajallisilla tuki- ja liikun-

taelimiston resursseilla saadaan aikaan liikettd. (Cameron 2009, 249.)
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Hydrostaattisen paineen vaikutukset nakyvat myos tuki- ja liikuntaelimistossé. Paineen
vaikutuksesta perifeeriset verisuonet laajenevat ja laskimopaluu lisdantyy, milla on edul-
lisia vaikutuksia myds lihasten sisdiseen verenkiertoon. Tallgin lihakset hapettuvat pa-
remmin ja kuona-aineiden poistuminen lihaksista lisddntyy, mika edistaa entista tehok-
kaampaa lihasten harjoittamista. Paine tarjoaa keholle myés ulkoista tukea, jolloin esi-
merkiksi epdvakaisiin niveliin tai heikkoihin luisiin rakenteisiin ei kohdistu niin suurta
kuormitusta. (Cameron 2009, 248-249; Becker 2014, 7.) Matalassa vedessé pystyasen-
nossa pystytaan suorittamaan suljetun kineettisen ketjun vesiharjoitteita, kun taas syvassa
vedessé tai horisontaalisuunnan liikkeissa kaytetdan avointa Kineettista ketjua (Becker
2014, 8). Sukellettaessa voidaan suljetun kineettisen ketjun harjoituksia tehdd myos sy-

vassa vedessa.

3.2.3 Muut vaikutukset

Ihon erilaiset reseptorit, kuten kosketusta, lampétilaa ja paineen vaihteluita aistivat tun-
toelimet saavat vedessa jatkuvasti arsykettd. Tallaisen sensoristen arsykkeiden jatkuvan
runsauden otaksutaan liittyvan kipuaistimuksen lieventymiseen vedessa porttikontrolli-
teorian mukaisesti. Erityisesti lampimén veden on huomattu véhentdvan sympaattisen
hermoston aktivaatiota huomattavasti ja lisddvan parasympaattisen hermoston toimintaa,
mika johtaa yleensa selkeddn rentoutumisen tunteeseen. Kylméssa vedessd sympaattisen
hermoston aktivaatio puolestaan lisdantyy, mik& vaikuttaa elimistoon kiihdyttavésti.
(Becker 2014, 11.)

Kehon upottaminen veteen vaikuttaa myds elimiston hormonaaliseen séételyyn. Hydro-
staattinen paine ja veden lamp@tila vaikuttavat verenkiertoon, minka on oletettu johtavan
hormonitasapainon muutoksiin. Esimerkiksi antidiureettisen hormonin (ADH) seka al-
dosteronin eli suolahormonin pitoisuudet veressa vahenevat, mika lisda virtsan eritysta
seké natriumin (Na*) ja kaliumin (K*) erittymista virtsaan. Virtsan eritysta lisaa entises-
tddn my6s munuaisten parantunut verenkierto. Huolellisesti toteutetusta vesiterapiasta
onkin todettu olevan hydtyad munuaissairauksista karsiville. Munuaistoiminnan muutok-

set vahentavat myos perifeerista turvotusta. (Cameron 2009, 252.)



4 SELKAYDINVAMMA

4.1 Selkaytimen anatomia ja fysiologia
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Selkéranka (columna vertebralis) on vartalon tukirakenne, joka koostuu 32-34 nika-

masta. Siihen kuuluu 7 kaulanikamaa, 12 rintanikamaa, 5 lannenikamaa, 5 ristinikamaa

sekd 3-5 hantanikamaa (kuva 1). Luuston kehittyessé ristinikamat luutuvat ristiluuksi (0s

sacrum) ja hantanikamat luutuvat hantaluuksi (os coccygis). Selkédydin (medulla spinalis)

kulkee nikamien muodostaman selkéydinkanavan (canalis vertebralis) suojassa, l&dhtee

kallonpohjasta (foramen magnum) ja jatkuu lannerangan (L1-L2) alueelle asti. Aikuisilla

selkdydin on keskimaarin 42-45 senttimetrid pitké ja halkaisijaltaan noin senttimetrin.

(Hervonen 2004, 73-74; Holtz & Levi 2010, 13; Fehlings ym. 2012, 4-5.)
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Selkéytimesté lahtee 31 paria spinaali- eli selk&dydinhermoja. Hermot on nimetty sen sel-
kaydinsegmentin mukaan, jonka korkeudelta ne tulevat ulos selk&dydinkanavan nikamava-
liaukkojen kautta (kuva 1; kuva 2). Hermoparit on jaoteltu seuraavasti: 8 kaula- eli servi-
kaalihermoparia (C1-C8), 12 rinta- eli torakaalihermoparia (Th1-Th12), 5 lanne- eli lum-
baalihermoparia (L1-L5), 5 risti- eli sakraalihermoparia (S1-S5) ja 1 hanta- eli kokkyge-
aalihermopari. (Harvey 2008, 4; Sand ym. 2011, 117.)
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KUVA 2. Selkdydinhermojen ulostulo nikamavaliaukoista

Selkéydinhermot ovat sekahermoja eli ne sisaltdvat motorisia ja sensorisia syitd. Motori-
set syyt lahtevét selkdytimen etusarvesta etujuuren kautta ja sensoriset hermosyyt kulke-
vat takajuuren kautta selkdytimen takasarveen (kuva 3). Sensoriset hermot tuovat aistitie-



17

toa reseptoreista selkdytimeen, kun taas motoriset hermot vievat viesteja selkaytimesta
lihaksiin. Etu- ja takajuuri yhtyvat nikamavaliaukoissa yhdeksi selk&ydinhermoksi. (Her-
vonen 2004, 131, 139; Harvey 2008, 4; Sand ym. 2011, 120.)
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KUVA 3. Hermosyiden kulku selk&ytimeen

4.2  Vauriotasot ja toimintakyky

Selkéydinvaurion neurologinen taso selvitetddn kansainvélisen standardin mukaisesti
ASIA-luokituksella (American Spinal Injury Association). Luokitus méaarittad motorisen
ja sensorisen vaurion tason, puolierot tunnon ja lihasvoiman osalta seka sen, onko vaurio
osittainen vai taydellinen. Luokituksen A-, B-, C-, D- ja E-tasot kuvaavat vaurion taydel-
lisyytta tai osittaisuutta. Taydellisessé vauriossa (A) ytimen katkos estdd yhteydet vam-
man alapuolelle, jolloin motoriset ja sensoriset toiminnot puuttuvat. Osittaisessa vau-
riossa (B, C & D) osa hermoséikeista toimii vauriokohdassa ja sen alapuolella. E-luoki-
tuksessa sensoriikka ja motoriikka ovat vahingoittumattomat. (Kannisto & Alaranta 2006,
447-450; Harvey 2008, 7.)

Sensorinen vauriotaso méaéritell4&n tuntoaistimusten perusteella. Sitd tasoa, jolla teréva-
ja kosketustunto ovat vield sdilyneet, pidetddn alimpana toimivana sensorisena segment-

tind. Vamman motorinen taso puolestaan selvitetddn lihasvoimatestauksella. Alimmaksi
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toimivaksi segmentiksi katsotaan se taso, jonka lihasryhman voima mahdollistaa véhin-

t4&n painovoimaa vastaan suoritetun aktiivisen liikkeen taydelld liikeradalla. Ylemmén

tason lihasvoiman tulee kuitenkin olla normaali. (Kannisto & Alaranta 2006, 448-450.)

Vammatason mukaiset toiminnot rajoittavat ja toisaalta mahdollistavat selkaydinvam-

maisen henkilon liikkumista ja siirtymista taulukon 2 mukaisesti.

TAULUKKO 2. Selkdydinvammaisen toimintakyky (Mukailtu

Kannisto & Alaranta

2006, 456)

Vauriotaso | Toiminnot Liikkuminen Siirtyminen

Ci1-C4 Paan liikkeet Sahkopyoratuoli Avustettava
Hartioiden kohotus (leuka- tai paddohjaus) | 1-2 henkilon avulla

C5 Hartioiden liikkeet Siséll4 erityispyoratuo- | 1 henkildn avulla, itse
Kyynérnivelen koukis- | lilla, ulkona usein sah- | aktiivisesti mukana
tus kopyoréatuoli yldraajoihin tukeutuen

C6 Ranteen nosto Itsendinen liikkuminen | Edellytykset itsendisiin

kelattavalla pyOratuo- | istuimen tason siirty-
lilla (erityisvarusteet) | misiin (1 henkilon va-
héinen apu)

C7-C8 Kyynérnivelen ojennus | Itsendinen liikkuminen | Itsendiset matalat siir-
Sormien koukistus ja pyoratuolilla tymiset, mahdollisesti
ojennus myaos eritasosiirtymiset

ilman apuvélineita

T1-T10 Ylaraajojen voima nor- | Itsendinen litkkkuminen | Itsenéiset eritasosiirty-
maali pyoratuolilla sisalla ja | miset, myos lattialta
Vauriotason mukaan ulkona kaupunkiolo- pyorétuoliin
aktiivisuutta selké- ja | suhteissa
vatsalihaksissa
Alaraajat halvaantuneet

T11-L1 Yl&raajojen voima nor- | Itsendinen liikkuminen | Itsendiset eritasosiirty-
maali pyorétuolilla sisalld ja | miset, myos lattialta
Vauriotason mukaan ulkona hankalammas- | py6ratuoliin
aktiivisuutta selké- ja | sakin maastossa
vatsalihaksissa
Alaraajat halvaantuneet
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Yleisimmin vaurioituvat tasot C5, C4 ja C6, tassa jarjestyksessd. Kaularangan (C1-C7)
alueen taydellinen selkdydinvaurio johtaa tetraplegiaan eli neliraajahalvaukseen, joka
vaikuttaa kaikkien neljan raajan toimintaan. Osittaisesta kaularangan alueen vauriosta
kaytetdan nimitysta tetrapareesi. Alempien tasojen (Th1-S5) taydelliset vauriot taas vai-
kuttavat alaraajojen toimintaan ja johtavat paraplegiaan. Osittainen vaurio alemmilla ta-
soilla puolestaan aiheuttaa parapareesin. (Harvey 2008, 3; Holtz & Levi 2010, 9-10.)
Rintarangan alueelle (Th1-Th12) syntyy muita alueita useammin tdydellinen vaurio
(Holtz & Levi 2010, 9).



20

5 LAITESUKELLUS

5.1 Laitesukelluksen eri muotoja

Laitesukelluksen avulla voi tutustua vedenalaiseen maailmaan, ja se mahdollistaa painot-
tomuuden tunteen ja kolmiulotteisen esteettoméan liikkumisen veden alla. Jacques Cos-
teau ja Emile Gagnan tekivat lapimurron sukellusteknologiassa jo vuonna 1943, kun he
suunnittelivat nykyaikaisen vedenalaisen hengityslaitteen. Virkistyssukellus (recreati-
onal diving) on laitesukelluksen suosituin harrastusmuoto, ja se sopii l&hes kaikille ihmi-
sille. (Musa & Dimmock 2013, 5.)

Laitesukelluksen muita harrastusmuotoja ovat muun muassa tekniikkasukellus ja sukel-
lussuunnistus. Laitesukellusta hyddynnetddn myos erilaisissa pelastus-, etsinté-, raken-
nus- ja tutkimustoissé sekd puolustusvoimien tehtavissa. (Sukeltajaliitto ry 2009.) Avo-
vedessé ei koskaan tule sukeltaa yksin, vaan mukana on oltava sukelluspari. Parisukel-
luksella parannetaan molempien sukeltajien turvallisuutta, mutta kaksin sukeltaminen te-
kee harrastuksesta myds antoisampaa ja sosiaalisempaa. (Shreeves 2010, 54; Hughes ym.
2013, 60.)

5.2 Laitesukellusvarusteet

Sukeltajan perusvilineita ovat sukelluslaite, tasapainotusliivi sekd maski ja rapylat.
Yleenséd kylmissa vesissd sukeltaessa kaytetddn kuivapukua ja lampimammissa vesissa
maérkapukua. Puvun aiheuttaman nosteen kumoamiseksi tarvitaan usein painovyotd, joka
helpottaa syvemmalle laskeutumista. Lisdvélineind sukeltajalla voi olla esimerkiksi

snorkkeli, sukellustietokone tai jopa sukellusskootteri. (Graver 2010, 2.)

Sukelluslaitteen avulla sukeltaja pystyy hengittdmaan vaivattomasti pinnan alla. Laittee-
seen kuuluu kaasupullo, regulaattori ja pulloventtiili. Kaasupullo eli sukelluspullo on séi-
li6, joka sisaltdd paineilmaa usein 10, 12 tai 15 litraa. Pullo valmistetaan joko teréksesté
tai alumiinista. Terdksiset pullot ovat painavampia, mutta kuitenkin pienempié kuin alu-

miiniset pullot. Regulaattori eli hengityssdadin on kokonaisuus, jonka muodostavat pai-
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neenalennin, letkut ja annostimet. Regulaattorin paatehtava on sdénndstella hengityskaa-
sun mé&ard sukellettaessa. Se kiinnitetd&dn pulloventtiiliin, joka puolestaan yhdistetdén
kaasupulloon. Tall& yhdistelmalla kaasupullon siséltama paineilma muuntuu sukeltajalle
hengitettavaksi ilmaksi. (Graver 2010, 76-77; Hughes ym. 2013, 22-25.)

Tasapainotusliivin avulla sukeltaja voi sdadelld sukellussyvyyttaan; lisadmaéll4 tai poista-
malla ilmaa liivistd sukeltaja nousee tai laskee veden alla. Liivi auttaa myos kellumaan
veden pinnalla ennen ja jalkeen sukellusten. Maskin tehtdvana on muodostaa ilmatila sil-
mien ja veden vadliin, jotta silméa pystyisi toimimaan normaalisti ja tarkentamaan katseen.
Rapylat puolestaan helpottavat liikkumista vedessd. Sukellusvalineistd on markkinoilla
paljon erilaisia malleja, joten jokainen sukelluskelpoinen pé&&see halutessaan helposti
aloittamaan sukellusharrastuksen. (Graver 2010, 61; Hughes ym. 2013, 61;.Musa & Dim-
mock 2013, 5.)

5.3 Terveysvaatimukset

Jokaisen sukeltajan on annettava selvitys terveydentilastaan ennen ensimmaista sukel-
lusta. Kaytanndssa oireeton ja normaalikuntoinen henkild on yleensa sukelluskelpoinen.
Ongelmat terveydentilassa eivat kuitenkaan automaattisesti estd sukellusta, vaan tallgin
on suositeltavaa kaantya erillisen koulutuksen saaneen sukelluslaékarin puoleen sukel-
luskelpoisuuden arvioimiseksi. Terveydentilan kontrolloinnilla pyritdén lisédmaan sukel-
luksen turvallisuutta, mutta sukeltajan pitdd muistaa, ettd minkaanlainen terveysselvitys
ei koskaan voi kuitenkaan taata taysin riskitonta sukeltamista. (Hughes ym. 2013, 7; Ed-
monds ym. 2015, 607-609.)

Sukelluskelpoisuutta arvioitaessa puhutaan ehdottomista ja suhteellisista kontraindikaa-
tioista. Ehdoton kontraindikaatio on jokin tila, jonka seurauksena sukeltajalla on selvasti
lisddntynyt vahinko- tai jopa kuolemanriski. Tallaisia ovat esimerkiksi leukemia, klau-
strofobia, tajunnantasoa alentavat sairaudet, raskaus tai Ménieren tauti. Suhteellisella
kontraindikaatiolla tarkoitetaan tilaa, jonka oireet saattavat pahentua sukeltaessa, mutta
joiden seuraukset eivat kuitenkaan ole vakavia. Tallaisia ovat esimerkiksi vélilevytyra,
liikalihavuus (BMI > 30), vaikea skolioosi, toistuvat olkapdéaluksaatiot tai sydamen ryt-
mihairiét. (PADI 2007, 3-5; Edmonds ym. 2015, 165, 613, 616.)
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Jos sukeltajalla on jokin ehdoton tai suhteellinen kontraindikaatio, tulee asiaan perehty-
neen sukellusladkarin arvioida sukelluskelpoisuus tapauskohtaisesti. Edes ehdoton kont-
raindikaatio ei siis valttamatta esté sukellusta aivan kaikissa tapauksissa. (PADI 2007, 3).
Professional Association of Diving Instructors (PADI) on maailmanlaajuinen sukellus-
koulutusjérjestd, joka yllapitdd uusinta sukeltajan ladkarintarkastusohjetta. Suomen su-
kellus- ja ylipaineladketieteellinen yhdistys (SSLY) on laatinut saman siséltdisen suo-
menkielisen ohjeen, jota suomalaiset ladkarit kayttavat (liite 1).

5.4 Selkaydinvammaisten laitesukelluksen erityispiirteita

Selkéydinvammainen sukeltaja kayttad mahdollisuuksien mukaan samoja varusteita kuin
tervekin sukeltaja, mutta harrastusta aloittaessa tulee ottaa huomioon jokaisen omat yksi-
I6lliset tavoitteet seké fyysiset ja psyykkiset kyvyt. Jotta sukelluskokemus olisi onnistu-
nut, on tarkeda 16ytaa tasapainoinen sukellusasento ja varmistaa, ettd varusteet eivét estéa
liilkkumista. Ennen sukellusta tasapainotusliivi ja sukelluslaite asetellaan mahdollisim-
man vakaiksi ja helppokéyttoisiksi, jotta valtettdisiin tasapainoa horjuttavaa kurottelua.
Kevyt alumiininen happiséilio on selkédydinvammaiselle usein parempi vaihtoehto kuin
teraksinen sailid, silla heikentyneen vartalonhallinnan vuoksi painava pullo lisda pyori-
mista vedessa. Esimerkiksi Wings-tyyppisessa tasapainoliivissa noste tulee seléan puolelle
ja lilvin muotoilu tukee happiséiliota ja siten edistaéd hyvaa sukellusasentoa. Sukelluslait-
teen hengitysvastusta voi séataa kevyemméksi, jos selkdydinvammaisella on heikentynyt
hengityksen hallinta. (Ahtee 2005, 128; Rintala, Huovinen & Niemeld 2012, 420-421.)

Tasapainoisen sukellusasennon saavuttamiseksi on usein tarpeellista kayttaa lisapainoja.
Tasapainotusliivin etutaskuihin voidaan asettaa irtopainoja, ja vamman tasosta riippuen
tarralliset lisdpainot voivat olla tarpeelliset esimerkiksi nilkoissa estamassé liiallista ala-
raajojen nousua kohti pintaa. Selkdydinvammainen sukeltaja liikkuu vedessa usein aino-
astaan kasiensa avulla, jolloin tasapainoista asentoa voi olla vaikea yll&pitaa saddettédessa
varusteita kesken sukelluksen. Ké&sivetojen tehostamiseen ja tasapainon ylldpitdmiseen
voi kayttaa rapylékésineitd tai vesijuoksuhanskoja, ja sukellusasentoa voidaan lisaksi hie-
nosaataa kelluvilla tai uppoavilla rapyl6illd. Vammasta johtuvien tuntopuutosten vuoksi
on tarkeaa kayttaa rapyloitd, neopreenitossuja seké polvisuojia, jotka suojaavat alaraajoja
vaurioilta. (Ahtee 2005, 128-129; Rintala ym. 2012, 420-421.)
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Sukelluspukua valittaessa tulee ottaa huomioon sen puettavuus seké sukellettavan veden
lampotila. Vedessa [ampo haihtuu nopeammin kuin kuivalla maalla ja mahdollinen 1am-
monséatelyongelma selkdydinvammaisella voi aiheuttaa kylmén tunnetta jo alle puolen
tunnin sukelluksen jalkeen 25-asteisessa vedessa. IThonmyotainen mérképuku yllapitaa
lampo6a, mutta se voi olla hankala pukea. Kuivapuku puolestaan pitaa lammon sukelluk-
sen ajan, mutta puvun sisalla olevaa ilmaa taytyy pystya séateleméan nousuissa ja las-
kuissa nosteen vuoksi. Sukelluspuvun voi teettdd myds mittatilauksena, jolloin se istuu
hyvin ja mahdolliset useat vetoketjut helpottavat pukemista. Sukellusajan optimoinnilla
jasopivalla puvulla voi ehkaisté kylmén tunnetta ja estdd hypotermian. (Ahtee 2005, 129;
Rintala ym. 2012, 420; Selkaydinvamma: Kaypa hoito 2012; Cameron 2013, 323.)

Arvioitaessa sukelluskelpoisuutta ei ole vélia onko sukeltaja terve vai selkdydinvammai-
nen, vaan arvio tulisi tehda aina samoihin kriteereihin perustuen tapauskohtaisesti. Han-
dicapped Scuba Association (HSA) on kuitenkin jakanut erityisryhmien sukeltajat kol-
meen luokkaan heidén toimintakykynsad mukaan (taulukko 3). (Edmonds ym. 2015, 719—
720.)

TAULUKKO 3. Erityissukeltajien tasoluokitus (Mukailtu Edmonds ym. 2015, 720.)

Taso 1 | Tayttda kaikki sukelluksen vaatimukset ja pystyy huolehtimaan itsestaan
seka sukellusparistaan. Saa sukeltaa yhdessd toisen péatevan sukeltajan

kanssa.

Taso 2 | Osaa sukelluksen perustaidot ja pystyy yleensa huolehtimaan itsestaan. Ei
kuitenkaan pysty hatatilanteessa huolehtimaan paristaan. Tulisi sukeltaa

kahden péatevén sukeltajan kanssa.

Taso 3 | Pystyy sukeltamaan turvallisesti, mutta tarvitsee apua. Ei pysty huolehti-

maan héatatilanteessa itsestadn eiké paristaan. Tulisi sukeltaa kahden patevan

sukeltajan kanssa, joista toinen on suorittanut sukellusturvallisuuskurssin.
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5.5 Selkaydinvammaisen laitesukeltajan kokemuksia

Etsimme monenlaisilta foorumeilta suomalaisia selkdydinvammaisia sukeltajia. Lopulta
I6ysimme vain yhden aktiivisen laitesukellusta harrastavan selkdydinvammaisen henki-
I6n. Kyseesséd on 53-vuotias mies, joka vuonna 1987 loukkaantui ty6tapaturmassa putoa-
misen seurauksena. Vamma on L2-tasolla ja se aiheuttaa miehelle alaraajojen velttohal-
vauksen (parapareesi). Han liikkuu pyoratuolilla, mutta pystyy tukien avulla jonkin ver-
ran myos seisomaan. Laitesukelluksesta hén innostui lomamatkalla katsoessaan muiden
sukeltamista. Han on sukeltanut jo 13 vuotta, eli harrastus on alkanut vasta vammautumi-

sen jélkeen, ja sukelluksia on kertynyt noin 200. H&n sukeltaa padasiassa ulkomailla.

Mies kertoo, ettd laitesukellus on parantanut hanen eldménlaatuaan huomattavasti. Eri-
tyisen tarkea seikka on se, kuinka han sukeltaessaan tuntee olevansa yksi porukasta siina
missa muutkin, eikd vamma tule mitenkaén esiin. Taysin esteeton liikkuminen ja tasaver-
tainen suhde muiden, terveiden harrastajien kanssa ovat eldmyksié, joita han ei koe mis-
sédan muualla. Harrastuksensa my6td han on saanut myos runsaasti uusia sosiaalisia kon-

takteja ympéri maailmaa.

Vaikka mies kertoo kaiken liikunnan, kuten pyoratuolikelauksen ja kuntosalin, tuovan
hyvan mielen ja voimaa kehoon, sanoo han laitesukelluksen olevan ylivertainen harras-
tusmuoto juuri sen eldmyksellisyyden vuoksi. Kaikki muu liikunta vaatii jonkin verran
soveltamista, mutta sukellus ei. Miehen mukaan laitesukellus on hénelle puhtaasti harras-
tus, eikd han ajattele sitd terapiamuotona. Han kuitenkin kertoo, ettd kun asiaa ajattelee,
on sukelluksella selvésti terapeuttisia vaikutuksia, kuten kehonhallinnan ja lihasvoimien

lisadntyminen.
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6 LAITESUKELLUKSEN TERAPEUTTISISTA VAIKUTUKSISTA TEHTYJA
TUTKIMUKSIA

6.1 Laitesukelluksen vaikutus sykevalivaihteluun

Varsovalaisen IBIS Medical Clinicin kuntoutusosaston tutkija Dominik Graczyk (2010)
Kirjoittaa tutkimuksesta, jossa 19 miespuolista paraplegiapotilasta sukelsi kahdesti 20 mi-
nuuttia kerrallaan. Ensimmainen sukellus oli niin sanottu vapaa-ajan laitesukellus, jossa
koehenkil6 sai rauhassa sukeltaa ja katsella luontoa, kun taas toisella laitesukelluksella
testattavan piti tehda ennalta sovittuja fyysisié harjoitteita veden alla. Koehenkil6t sukel-
sivat avomerelld kuuteen metriin, ja heilla oli mérkapuvut. Ensisijaisena tutkimuskoh-
teena oli sykevalivaihtelu, jota mitattiin suomalaisen Polarin vesisykemittareilla. Tutki-
mukseen oli valittu henkilditd, joiden selkdydinvamma sijaitsi tasolla Th6—L1, sill& syda-
men sykettd sadtelevat hermoradat lahtevét tasolta Th1-Th5. (Graczyk 2010, 17-18.)

Graczyk toteaa heti artikkelinsa johdannossa, etta laitesukellusta harrastaa nykyaan yha
useampi vammainen henkild. Hanen mukaansa viel& hetki sitten sukellus ylip&ataan oli
la&ketieteellisista syista ldhes kokonaan kielletty erityisryhmiltd, mutta nykyajan kehitty-
nyt sukellusteknologia seka laaja-alaisempi ymmarrys ovat saattaneet sukelluksen myds
eritavoin vammautuneiden ja rajoittuneiden ihmisten ulottuville. Nykydan ymmarretaan
my0s sukelluksen mahdollistama liikunta esimerkiksi selkédydinvammaisten kuntoutuk-

sessa seka sukellusta harrastavien parantunut elaménlaatu. (Graczyk 2010, 17-18.)

Graczyk kirjoittaa, ettd hanen kotimaassaan Puolassa jérjestetdadn yhd enemman ja enem-
man erityisesti erityisryhmille suunniteltuja laitesukelluskursseja. Veden alla erilaiset
fyysiset rajoitukset jopa katoavat kokonaan, koska fysikaaliset voimat vedessa ovat tdysin
erilaiset kuin kuivalla maalla. Sukeltaja voi j4ttd4 pyoratuolinsa, proteesinsa tai ortoosinsa
rannalle, unohtaa portaat ja muut esteet, suorittaa ennen kokemattomia liikkeita ja tuntea
omat voimansa. Tuollaiset asiat kuulostavat hienolta, mutta Kirjoittaja muistuttaa, etta
yleensd vammaiset sukeltajat pdasevat sukeltamaan parhaimmillaankin vain muutaman
kerran vuodessa, joten seké liikkeen maara, ettd elamyksellisyys jaavét niin véahaisiksi,

ettei niilld ole juuri merkitysta henkilon yleiseen tilaan. (Graczyk 2010, 18.)
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Sukellettaessa autonomisen hermoston aktivaatio lisdantyy (Péyhonen 2007, 5; Graczyk
2010, 18; Becker 2014, 11). Talloin sykettd laskevan parasympaattisen hermoston seké
sykettd nostavan sympaattisen hermoston aktivaatiotasot vaihtelevat, ja seurauksena on
sykkeen vaihtelu. Graczykin raportoiman tutkimuksen tavoite olikin seurata sukelluksen-
aikaista sykevalivaihtelua. Mittaus aloitettiin 10 minuuttia ennen sukellusta, ja se jatkui
yhtéjaksoisena sekd 20 minuutin sukelluksen ajan ettd 10 minuuttia sukelluksen jalkeen.
Tulokset olivat hyvin yksilollisia, eikd mitéan tilastollisesti merkittavaa tullut esiin syke-
valivaihteluissa tai vapaa-ajansukelluksen ja ohjeistetun sukelluksen valilla. Kuitenkin
sukellus naytti lisdavén erityisesti sympaattisen hermoston aktiivisuutta, mutta kirjoittaja
toteaa, ettd tdma saattaa osaksi johtua uuden ja jannittdvan kokemuksen tuottamasta nor-
maalista stressireaktiosta. (Graczyk 2010, 19-21.)

Vaikka tutkimuksessa ei saatu merkittavaa tieteellista nayttda sukelluksen vaikutuksista
sykeviélivaihteluun, todetaan artikkelissa, etta sukelluksen vaikutus vammaisten henkil6i-
den fyysisiin voimavaroihin on kiistaton. Kuitenkin merkittavié vaikutuksia on nihtévissa
lahinna henkil6illa, jotka sukeltavat saanndllisesti. Erityisesti spastisuuden vaheneminen
selkdydinvammaisilla on selvaa, mutta sukelluksella on suuri vaikutus myds monenlai-

sista muista vammoista karsivien henkildiden elamanlaatuun. (Graczyk 2010, 21.)

6.2 Laitesukelluksen psykososiaaliset hyodyt

Carin-Levy ja Jones kirjoittavat vuonna 2007 julkaistussa artikkelissaan kuinka 1900-
luvun lopulla alettiin ajatella laitesukellusta myds vammaisten henkildiden harrastuksena,
ja myéhemmin julkaistiin erilaisia tutkimuksia sukelluksen fyysisitd vaikutuksista. Hei-
déan tutkimuksensa padpaino taas oli nimenomaan sukeltajien psykososiaalisen puolen
tutkimisessa, silla tallainen tutkimus oli heidan mielestaén siihen asti puuttunut. Aikai-
semmissa tutkimuksissa oli vain sivuttu sukelluksen psykososiaalisia hyo6tyja, kun sukel-

tajat itse olivat niistd maininneet. (Carin-Levy & Jones 2007, 6,8.)

Tutkimushenkilding tassd fenomenologisessa tutkimuksessa oli kolme vammautunutta
miestd, joista kahdella oli selkdydinvamma ja yhdelld toisen puolen alaraaja-amputaatio.
laltadan he olivat 33-53-vuotiaita, ja heilld kaikilla oli jonkin verran sukelluskokemusta
ennestéan. Kaikki olivat kuitenkin aloittaneet sukellusharrastuksen vasta vammauduttu-

aan. Tutkimus tehtiin pitkind haastatteluina, jotka tallennettiin ja litteroitiin. Tuloksissa
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haastateltavien kertomat seikat jaettiin neljaan tarkeimpéaan alueeseen, jotka olivat vam-
masta vapautuminen (freedom from impairent), sosiaalisten kokemusten kohentuminen
(enhancement of social experiences), mina-kasityksen kohentuminen (enhancement of
self-concept) seké optimaalinen kokemus eli flow (optimal experience). (Carin-Levy &
Jones 2007, 9.)

Kaikki kolme tutkimushenkil6a korostivat sukelluksen aikaisen vammasta vapautumisen
merkitystd. He kuvasivat, kuinka he tuntevat taas olevansa vapaita ihmisia, joiden vam-
masta ei ole haittaa. Tarkeana pidettiin myos tasavertaisuuden tunnetta; sukellettaessa
kaikki ovat samanlaisia, eikd kukaan valttdmatta edes huomaa toisen vammaa. Sukellus
on urheilulaji, jota vammautuneet voivat harrastaa samalla viivalla yhdessa terveiden
henkildiden kanssa, mika ei yleensa ole mahdollista muiden urheilulajien parissa. Samalla
tutkittavat kertoivat, ettd heidan sosiaalisten kontaktiensa méaré on kasvanut sukelluksen
myotd, ja talla on suora yhteys heidén elaméanlaatuunsa. (Carin-Levy & Jones 2007, 9—
10.)

Mina-kaésityksen kohentuminen nékyi selvésti haastateltavien kertoessa kuinka sukelluk-
sen aikana he tuntevat omat kykynsa. He tekevét kaiken itse ja pystyvét tuntemaan omat
voimansa ja toimintakykynsa. Haastattelut eivat antaneet suoraa tukea sille, etta sukeltajat
olisivat sukeltaessaan flow-tilassa, mutta heidén vastauksensa viittasivat siihen suuntaan,
kun he kertoivat kuinka sukeltaessa keskittyy vain sukeltamiseen ja unohtaa kaiken
muun: ajan kulun, omat vammansa ja rajoitteensa sekéd poikkeavan vartalonsa. (Carin-
Levy & Jones 2007, 10-11.)

Sukeltaminen ja sen mukanaan tuomat sosiaaliset suhteet olivat kaikkien kolmen haasta-
teltavan mukaan suoraan yhteydessé elaménlaadun paranemiseen. Kirjoittajat korostavat
haastateltavien kertomaa vapauden tunnetta, kun he voivat jattdd pyoratuolinsa tai pro-
teesinsa rannalle ja menna sukeltamaan tasavertaisena terveiden ihmisten kanssa. Kaiken
kaikkiaan haastattelutulokset korostavat selvésti laitesukelluksen tuomia psykososiaalisia
hyotyja. Tutkijat kuitenkin myontavat, ettd tutkimuksen otos oli kovin pieni ja sukupuo-
littunut ja ettd dataa keréttiin vain yhdelld tavalla. He suosittelevatkin aiheesta jatkotutki-
muksia, joissa olisi laajempi ja moninaisempi tutkimusotos seka useampia ja tarkempia
tutkimusmetodeita. (Carin-Levy & Jones 2007, 11-12.)
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6.3 Laitesukelluksen vaikutus spastisuuteen

Haydn ym. (2007) raportoivat Gardajarvelld tehdysta tutkimuksesta, jossa kuusi sel-
kaydinvammaista koehenkil6a teki viikon ajan paivittdin 30 minuutin laitesukelluksen.
He sukelsivat 11-16-asteisessa vedessa 7,2 metriin, jossa he tekivét heille entuudestaan
tuttuja terapeuttisia harjoitteita. KoehenkilGilta tutkittiin erityisesti spastisiteetin voimak-
kuutta modifioidun Ashworthin skaalan mukaan. Lisaksi tutkittavat vastasivat WHO:n
Quality of Life -elamanlaatukyselyyn tutkimuksen aluksi ja lopuksi. Kaikki tutkittavat
pystyivat sukeltamaan jokaisella kerralla taysin ongelmitta, mutta yhden tutkittavat tie-
toja ei lopputuloksiin siséllytetty, silld hanelld ei alun perinkdan esiintynyt mitattavaa
spastisiteettia. (Haydn ym. 2007, 226-229.)

Tutkimuksen tulokset olivat varsin hyvid, silla kaikilla viidell& koehenkil6lla, jolla spas-
tisiteettia mitattiin, ilmeni seitseman paivan aikana selvaa spastisiteetin vahenemista (tau-
lukko 2). Elamanlaatukyselyn tulokset paranivat viikossa keskiarvosta 64,3 keskiarvoon
76,8, mitd voidaan pitdd merkittavana parannuksena. Kaikki tutkittavat kertoivat tutki-
muksen loppukeskustelussa itsekin huomanneensa selvad spastisiteetin ja sitd kautta
my0s kivun vahenemisté. Vaikutukset eivat olleet kuitenkaan nahtévissa enéa neljan vii-
kon kuluttua viimeisesta sukelluksesta. Yhden tutkittavan polven turpoamista lukuun ot-
tamatta tutkittavilla ei tutkimuksen aikana ilmennyt minkééanlaisia fyysisia tai psyykkisia
haittoja. (Haydn ym. 2007, 228.)

TAULUKKO 2. Koehenkiltiden spastisuuden yhteispistemadra modifioidun Ashworthin
mukaan (Mukailtu Haydn ym. 2007, 228)

1.paiva | 2. paiva | 3. paivd | 4. pdiva | 5. paiva | 6.paiva | 7.paiva
KH1 8 8 2 0 0 0 0
KH2 14 14 13 11 11 6 6
KH3 8 8 7 1 7 3 4
KH4 15 15 12 9 8 3 8
KH5 0 0 0 0 0 0 0
KH6 15 15 14 15 10 7 6
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Vaikka tulokset ovat lupaavia, muistuttavat kirjoittajat, ettd lisdtutkimuksia tarvitaan
vield. He mainitsevat myds, etté tdssé tutkimuksessa sukellusvesi oli melko kylméaa, joten
tulevissa tutkimuksissa veden lamp0 pitdisi optimoida vahintdén 21 asteeseen terapeut-
tisten vaikutusten parantamiseksi. Kirjoittajat pohtivat myods sukellussyvyyden vaikutusta
spastisuuteen. Heidan hypoteesinsa on, ettd viela syvemmalle sukellettaessa terapeuttiset
vaikutukset olisivat parempia ja ilmenisivat nopeammin, koska hydrostaattinen paine on
sitd suurempi mitd syvemmall& vedessa ollaan. (Haydn ym. 2007, 228-229.)

6.4 Selkaydinvammaisten sotaveteraanien laitesukellus

Laakari Daniel Becker luennoi Halvaantuneiden veteraanien konferenssissa Orlandossa
tutkimuksesta, jonka han teki yhdessa erityissukeltaja Cody Unserin seka laakéri Adam
Kaplinin kanssa vuonna 2011. Heid&n tutkimuksessaan kymmenen selkdydinvammaista,
pyoratuolilla liikkuvaa sotaveteraania ja yhdeksén tervettd kontrollihenkil6a tekivét nel-
jan pdivan aikana yhdeksan avomerisukellusta. Sukellukset kestivat 21-45 minuuttia, ja
koehenkil6t sukelsivat keskimaarin 15,5 metriin (vaihteluvali 4,5-30 metrid). Veteraa-
neista yhdeksén oli miehid ja yksi nainen, ja he olivat ialtddn 23-52-vuotiaita. (Unser,
Becker & Kaplin 2011.)

Ennen sukelluksia koe- ja kontrollihenkildille tehtiin erilaisia neurologisia ja psykologisia
testejd. Heiltd mitattiin esimerkiksi spastisiteettia ja kosketustuntoa seké erilaisia masen-
nuksen, pakko-oireisen hairion seké post-traumaattisen stressireaktion oireita. Kahdeksan
tutkimuksen kymmenesta selkdydinvammaisesta suoritti lopulta kaikki sukellukset,
minka jalkeen kaikki 19 tutkimukseen osallistunutta testattiin uudelleen. (Unser ym.
2011.)

Becker kuvaa tuloksia jopa uskomattomiksi. Selkdydinvammaisten koehenkildiden spas-
tisiteetti vaheni keskimaarin 15 prosenttia ja kosketustunto parani 10 prosenttia. Yhdek-
sélla terveelld kontrollinenkil6ll& ei havaittu mitddn muutoksia neurologisissa testeissa.
Psykologisissa testeissa havaittiin pakko-oireisen hairion ja masennuksen oireissa keski-
mé&érin 15 prosentin vahenemistd. Dramaattisin ero nékyi kuitenkin post-traumaattisen
stressireaktion osalta; veteraanien oireet vahenivat keskimaarin huimat 80 prosenttia.
(Unser ym. 2011.)
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Tutkijat uskovat, ettd psykologisissa testeissa ilmenneet muutokset voivat osittain johtua
myos siitd, ettd koehenkil6t rentoutuivat Caymansaarien kauniissa maisemissa ja sukel-
sivat upeiden korallien seassa. Tutkijat kuitenkin sanovat, ettd 80 prosentin muutos post-
traumaattisen stressireaktion oireissa ei voi selittyd pelkastaan rentouttavalla rantalo-
malla. Hek&én eivat osaa tarkasti selittad laitesukelluksen vaikutusmekanismeja, mutta
toteavat, etta vaikutuksia selvésti on, ja niita tulisi tutkia vield paljon lis&a. (Unser ym.
2011.)

6.5 Yhteenveto tutkimuksista

Yllamainituissa tutkimuksissa on saatu paljon lupaavia tuloksia. Selkdydinvammaisten
spastisiteetti ja kivut vahenivét selvésti laitesukelluksen aikana (Haydn ym. 2007, 228;
Graczyk 2010, 21; Unser ym. 2011). Lisaksi parapleegikoilla oli havaittavissa alaraajojen
kosketustunnon paranemista (Unser ym. 2011). N&ytto on toki vield hyvin rajallinen. Toi-
saalta Suomessa esimerkiksi spastisuutta hoidetaan yleisesti padasiassa laékehoidolla ja
fysioterapialla (Rissanen ym. 2008, 303; Atula 2013), joista ladkehoidon tehosta on ole-
massa ndytonaste D (Duodecim 2005) ja fysioterapian tehosta erityisesti MS-tautiin liit-
tyvén spastisuuden hoidossa naytonaste C (Ruutiainen 2012). Erinomaista tutkimusnayt-
toa ei siis 16ydy mydskaan spastisuuden hoitoon jo kdytettyjen ja yleisesti hyvaksyttyjen

menetelmien tehosta.

Vaikka vain yksi esitellysta neljésta tutkimuksesta késittelee laitesukellusta erityisesti
psykososiaalisesta nakdkulmasta, nousee kaikissa muissakin selvasti esille sukelluksen
mukanaan tuomat psyykkiset hyddyt. Varsinkin sukelluksen aikana koettu yhdenvertai-
suus terveiden kanssa sek& esteeton ja itsenéinen liikkuminen ovat elamyksig, joita sel-
kaydinvammainen ei vélttamatta koe missadn muussa tilanteessa saati urheilulajissa. Tut-
kimuksissa useat koehenkil6t kokivat liséksi elamanlaatunsa parantuneen laitesukelluk-
sen myo6t4, ja Haydenin ym. (2007, 228) tutkimuksessa koehenkil6iden elaménlaadun pa-

raneminen todettiin myds mitattuina arvoina kyselylomakkeen avulla.

Tutkimuksissa korostetaan lisatutkimuksen tarvetta erityisryhmien laitesukelluksesta.
Esitellyt tutkimukset ovat vasta suuntaa-antavia, silla niissa on hyvin pienet otannat seké

lyhyet seurantajaksot. Laitesukelluksen terapeuttiset hyddyt vaikuttavat kuitenkin olevan



31

valiaikaisia, joten pitk&aikaiset vaikutukset vaativat saannollista sukeltamista. Kaikki tut-
kijat myds myontavat, ettd laitesukelluksen vaikutusmekanismit eivat ole selvig, vaan esi-
merkiksi veden fysikaalisten ominaisuuksien, sukelluksen tuoman jannityksen ja toisaalta
kauniiden maisemien tuoman rentouttavan vaikutuksen roolit ja keskindiset suhteet ovat
epéselvia. (Graczyk 2010, 21; Carin-Levy & Jones 2007, 12; Haydn ym. 2007, 229; Un-
ser ym. 2011.)
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7 OPINNAYTETYON TOIMINNALLINEN OSUUS

Tydmme toiminnallinen osuus oli Sukeltajaliiton eriyisryhmien kouluttajakoulutusmate-
riaalien paivitys. Alkuperainen materiaali oli yli kymmenen vuotta vanha, ja siina oli mu-
kana vanhentunutta seka puutteellista tietoa. My6s materiaalin ulkoasu ja kieliasu vaati-
vat pdivitystd. Materiaalin ké&yttdoikeus on Sukeltajaliitolla, joten sitd ei julkaista tdssa

opinnaytetyoraportissa.

Materiaalissa on kasitelty vedessa liikkumisen perusteet sekd useita erityisryhmia vam-
man tai sairauden kuvauksesta aina sukeltamisen erityispiirteisiin. Erityisesti selkdydin-
vammaisten osalta paivitimme myds sukellusosiota, mutta padasiassa péivityksemme
kohdistuivat nimenomaan vammojen ja sairauden kuvauksiin, silld ne olivat alkuperai-
sessd materiaalissa varsin suppeita ja sisalsivat osin vanhentunutta ja virheellista tietoa.

Léhteend naissa paivityksissa kdytimme muun muassa Duodecimin kirjallisuutta.

Materiaali on suunnattu sukelluskouluttajille, joten heilla ei vélttdmatta ole minkaéanlaista
terveydenhuoltoalan pohjakoulutusta. Niinpé pitdydyimme kuvauksissa perusasioissa, ja
yritimme poimia mukaan seikkoja, jotka vaikuttavat nimenomaan vedessa liikkumiseen.
Esimerkiksi nivelreuman kohdalla korostetaan vedessa liikkumisen hyotyja nivelongel-
maisilla ja astman kohdalla pohditaan hengityksen merkitysta. Pyrimme myads siistimaan
tekstistd pois epdolennaisuuksia ja turhan vaikeaselkoista ammattikielta tarkeisté asioista
tinkimatta.
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8 POHDINTA

Selkéydinvamma huonontaa yksilon eldménlaatua lahes aina, mutta koettu haitta on yk-
silollinen eika valttamatta korreloi vamman vakavuuden kanssa (Post & Noreau 2005,
145). Itse selkdydinvammalla ei ndyté olevan juuri vaikutusta koettuun elaménlaatuun,
mutta suurimmat negatiiviset vaikutukset tulevat vamman aiheuttamista litkkumisen ja
itsestd huolehtimisen ongelmista. Erityisen suurena ongelmana koetaan aivan tavalliset
sosiaaliset roolit ja tilanteet, joissa toimimista selkdydinvamman mukanaan tuomat vai-
keudet hankaloittavat. (Dijkers 2005, 97; Post & Noreau 2005, 145.) Lisaksi selkéydin-
vammaisten henkilGiden tekemien itsemurhien maéran on raportoitu olevan jopa viisi ker-

taa tervettd véaestoa suurempi (Dijkers 2005, 87-88).

Selkdydinvamman Kaypé hoito -suosituksen (2012) mukaan hyva elamanlaatu on tarkeé
tavoite selkédydinvammaisen kuntoutuksessa (Selkédydinvamma: Kaypé hoito 2012). Lai-
tesukelluksella nayttaisi olevan hyvin myonteinen vaikutus selkédydinvammaisen eldman-
laatuun, joten mielestdmme se on erittain varteenotettava kuntoutusvaihtoehto muiden
kuntoutusmuotojen rinnalle. Terapiaa ei koskaan tulisi toteuttaa pelkéstaén terapian takia,
vaan taustalla tulee aina olla selked tavoite. EIaménlaadun parantaminen on melko kun-
nianhimoinen tavoite mille tahansa terapialle, ja laitesukellus nayttaisi tayttavéan tuon ta-

voitteen.

Selkdydinvammaiset sukeltajat itse korostavat suuresti laitesukelluksen tuomaa ainutlaa-
tuista vapauden tunnetta, kun vamman ja liikkumisen apuvalineet voi unohtaa, ja voi to-
della olla yksi muiden joukossa. Olisi lyhytnakdista jattaa tuollainen kokemus huomioi-
matta, sill& vastaava tilanne on valitettavasti yleensa taysin utopistinen selk&ydinvammai-
sen normaalissa arjessa sekd kuntoutuksessa. Adrimmaisen tarkeaa onkin kuunnella myos
selkdydinvammaisen omaa, subjektiivista tuntemusta sen sijaan, ettd tarkastellaan pelkés-

td&n mitattuja tuloksia ja lukuarvoja arvioitaessa kuntoutuksen onnistumista.

Opetusministerié myonsi vuonna 1999 Suomen Urheilusukeltajain Liitolle 30 000 mar-
kan (noin 5000 €) méararahan vammaisten sukelluskouluun (OKM 1999). Ensimmainen
erityisryhmien koulutusmateriaali julkaistiin seuraavana vuonna, jonka jalkeen liitto jar-
jesti koulutuksia yhteensé kolme vuosina 2000-2003 (Rautiainen 2015). Tamén jélkeen

Sukeltajaliitto jatkoi erityisryhmien kouluttajakoulusmateriaalin kehittdmista edelleen
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(Saari 2015), mutta seuraavan vuoden Sukeltajaliiton toimintakertomuksessa kerrotaan,
ettei koulutusta katsottu tarpeelliseksi jarjestdd vahdisen kysynnéan vuoksi (Sukeltajaliitto
ry 2004). Huomionarvoista on, ettd nimenomaan kouluttajien koulutukselle ei ollut ky-
syntaa. Eivatko sukelluskouluttajat siis koe erityisryhmid koskevia tietoja ja taitoja tar-
peellisiksi? Onko myds kouluttajien asenteissa erityisryhmia ja heidén sukellusharrastus-
taan kohtaan korjaamisen varaa? Samaa pohti jo vuonna 1997 Anita Ahlstrand (1997,
Jyvéskylén yliopistolle tehdyssa pro gradu -tutkielmassaan ”Liikuntavammaisten sukel-

luksen perusteet”.

Olemme todella tyytyvaisia aihevalintaamme. Aihe kiehtoi meitd opinndytetyoprosessin
alusta loppuun, ja saimme koottua juuri sellaisen tietopaketin kuin oli tarkoituskin. Tut-
kimusten loytaminen oli valitettavan haastavaa, mutta toisaalta palkitsevaa, silla niiden
tulokset olivat rohkaisevia. Muuten opinndytetyoprosessi sujui jopa odotettua paremmin,
ja yhteistyémme toimi hyvin. Huomasimme, ettd meidén on vaikea suhtautua erityisryh-
mien laitesukellukseen neutraalisti, koska olemme aiheesta niin innoissamme. Etenkin
selkdydinvammaisten sukeltajien omakohtaiset kokemukset tekivét meihin suuren vaiku-
tuksen. Taman vuoksi opinndytetydmme on jossain maéarin asenteellinen, silla halusimme
korostaa sukelluksen positiivisia vaikutuksia. Emme kuitenkaan jattdneet negatiivisia

seikkoja kirjoittamatta, mutta iloksemme niité ei juuri vastaan tullut.

Aiomme jatkaa erityisryhmien laitesukelluksen puolesta puhumista jatkossakin. Y mmar-
ramme toki, ettd laitesukellus ei missd&n nimessé sovi kaikille. On kuitenkin s&ali, jos
muuten Kriteerit tdyttava ja halukas henkil6 j&& tiedon puutteen ja ennakkoluulojen vuoksi
paitsi kaikesta siitd, mita laitesukellus voisi tarjota. Suomessa sukellusmahdollisuudet
ovat hieman rajalliset; vedet ovat viileitd, ndkyvyys usein huono, talvi on pitka ja ihmi-
silld on ennakkoluuloja. Meilld on paljon suuruudenhulluja ideoita. Katsotaan, mihin ne

johtavat.
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HARRASTUSSUKELTAJAN LAAKARINTARKASTUSOHJE

LAAKARILLE TIEDOKSI

Laitesukellus itsendisesti toimivilla paineilmalaitteilla on turvallista, mikali toimitaan hyvéksyttyjen ohjeiden
mukaisesti. Ennen kuin henkil aloittaa peruskurssin, hanelle on suoritettava laakarintarkastus. Sen
tarkoituksena on varmistaa, ettei kurssin osanottajalla ole sairautta, vammaa tai muuta haittaa, joka lisaa
hanen itsensa tai muiden sukeltajien riskia. Suomen Sukellus- ja Ylipainelaaketieteellinen Yhdistys (SSLY)
on hyvaksynyt nama ohjeet, joiden liitteena on kurssin osallistujan oma ilmoitus terveydentilastaan ja
tutkimusohjeet laakarille. Tarkastusohjeet perustuvat kansainvalisiin RSTC:n (Recreational Scuba Training
Council) ohjeisiin.

TUTKIMUKSEN LAAJUUS
Tutkimukseen kuuluu vahintaan:
« Tutkittavan oma selvitys terveydentilastaan allekirjoitettuna
¢ Kiiininen tutkimus, joka on vahintaan annettujen ohjeiden mukainen
o Lisatutkimukset tilanteen mukaan

« Virtsan kemiallinen seulonta (”stix” tai parempi) : veri, proteiini ja sokeri

« Tarvittaessa keuhkojen rontgenkuva kahdessa tasossa. Keuhkokuva tulee arvioida erityisesti

sukelluskelpoisuuden kannalta

o Tarvittaessa spirometria: FVC, FEV, ja PEF

e Tarvittaessa EKG
Laakari voi poiketa tasta tarkastuksen laajuudesta, mikali erityiset |aaketieteelliset seikat sita edellyttavat.
Laakarin, jolla ei ole sukellusladketieteen erityispatevyytta (oikeus tarkastaa ja antaa lausuntoja
ammattisukeltajien sukelluskelpoisuudesta) suositellaan ottavan naissa tilanteissa yhteytta asiantuntijaan
(katso mydhemmin). Keuhkojen réntgenkuvausta pidettiin aikaisemmin valttaméattdémana ennen
sukellusluvan myontamista ja nain on edelleen alan oppikirjoissa. Kuitenkin seka Euroopassa etta
Yhdysvalloissa on luovuttu ehdottomista kuvaussuosituksista, osin sateilyrasituksen vahentamiseksi, osin
sen takia, etta thoraxkuvassa |dytyi uusia sukellusesteita vain noin 0.15 %:lla kuvatuista. Thorax-kuvaus
suositellaan tehtavéaksi, jos anamneesin tai statuksen perusteella on syyta epailla keuhkojen virtausestetta
tai merkittavia pleurakiinnikkeita, esimerkiksi sairastetun pleuriitin tai trauman seurauksena. Talléin on myés
syyta harkita tavallisen PA-kuvauksen sijasta kerroskuvausta. EKG-tutkimus on suositeltavaa tehda yli 40-
vuotiaille seka epailtdessa sydanvikaa.

OMAN TERVEYDENTILASELVITYKSEN JA LAAKARINTUTKIMUKSEN ARVIOINTI

Useimmat henkilét, joilla on hyva yleinen terveydentila, voivat harrastaa laitesukellusta ilman terveysriskia,
mikali noudatetaan yleisesti hyvaksyttyja toimintatapoja. Terveydelliset syyt aiheuttavat sukelluksessa erittain
harvoin kuolemantapauksia. Merkittavan poikkeuksen tassa suhteessa muodostavat sydamen rytmihairiot,
muut sydansairaudet ja epilepsia. Harrastussukelluksen esteita ovat tunnettu sairaus tai uudet I0ydokset,
jotka voivat vaikuttaa sukeltajan tajunnantasoon tai akillisesti alentaa hédnen suorituskykyaan.

Sukelluksen yhteydessa syntyvat vammat johtuvat useimmiten elimiston ilmataytteisten onteloiden —
erityisesti korvien, nenan sivuonteloiden tai keuhkojen paineentasauksen epaonnistumisesta. Epailtaessa
tamanhetkista tai aikaisempaa kyseisten elinten sairautta, ladkarin on arvioitava tarkkaan, voiko sukellus
pahentaa vammaa. Sairaus tai vamma, jonka takia ilmataytteisen ontelon paineentasaus voi sukelluksen
aikana kokonaan estya, on tavallisesti ehdoton sukelluseste.

Jaliempana mainittujen elinjarjestelmien kohdalla on lueteltu ehdottomia ja suhteellisia kontraindikaatioita.
Ehdottomat kontraindikaatiot aiheuttavat sukeltajalle huomattavasti lisdédntyneen vahingon- tai
kuolemanriskin. Mikali henkild, jolla on jokin ehdoton kontraindikaatio haluaa vélttamatta harrastaa
urheilusukellusta, tulee ottaa yhteys patevaan sukelluslaakariinkatso kappale "Hyodyllisia osoitteita”.
Suhteellisia kontraindikaatioita ovat sairaus tai vamma, joka voi pahentua sukelluksen yhteydessa, mutta
jotka voivat ajan myéta joko parantua tai joiden seurauksia ei voi pitad vakavina. On tarkead, etta laakari
keskustelee kurssille osallistujan kanssa ja arvioi osallistujan kyvyn noudattaa annettuja ohjeita. Suhteellinen
kontraindikaatio aikuiselle voi merkitd ehdotonta kontraindikaatiota epakypsalle 16-vuotiaalle kurssilaiselle.
Ota huomioon, etta kyseesséa on harrastus ja tapa rentoutua — ei syy vammaan tai kuolemaan.

Laheta herkasti spesialistille, mutta ilmoita lahettamisen syy ja ongelmanasettelu selkeasti.

LAUSUNTOA KOSKEVIA OHJEITA

Laakarin tulee sailyttaa kurssille osallistujan oma arvio seka antamansa laakarinlausunto. Laakarin tulee
lausunnossaan paattaa, sopiiko osallistuja terveytensa puolesta harrastamaan sukellusta. Seka tutkittavan
ettd ladkarin tulee allekirjoittaa ladkarinlausunto. Laakarinlausunnon harrastussukellusta varten voi antaa
Suomessa laillistettu ladkari. On erityisen toivottavaa, muttei pakollista, ettd urheilusukeltajia tarkastava
laakari olisi osallistunut sukelluslaaketiedetta koskevaan esimerkiksi Suomen Sukellus- ja
Ylipainelaaketieteellisen Yhdistyksen jarjestamaan jatkokoulutukseen. Tarvitessaan konsultaatiota tutkiva
laakari voi kaantya Urheilusukeltajain Liiton tai PADIn puoleen, joilta voi saada luettelon konsultoivista
laakareista. Vaihtoehtoisesti ladkari voi ottaa yhteytta Sotilaslaaketieteen laitokseen tai Upinniemen
Laakintahuoltokeskukseen.
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SYDAN- JA VERENKIERTOELIMISTO

Suhteelliset kontraindikaatiot: Tilanteet, joissa sukeltajalle voi tulla sydanlihaksen iskemia on selvitettava.
Rasituskoe tulee tehda epailtdesséa suorituskyvyn vajavaisuutta. Oppilaalla tulee olla riittdva fyysinen
suorituskyky varmistaakseen omansa ja muiden turvallisuuden poikkeustilanteissa. Aerobisen kapasiteetin
tulee olla vahintaan

3 1 O2/min. Maksimaalinen hapenottokyky testataan parhaiten suoraan, mutta kdytannéssa se voi olla
vaikeaa. Suorituskyky katsotaan riittdvaksi, jos han pystyy juoksemaan 5000 m alle 22'45”; pydrailemaan 20
km (maantiella tai ergometrilla 100 W:n kuormalla) alle 48’; uida 400 m alle 10’ tai uida 1000 m alle 30'.
Harjoitus ja uusi testaus mahdollistavat hyvaksymisen my6hempéna ajankohtana. Arvioidessaan alla olevia
suhteellisia kontraindikaatioita, Iaakarin on huomioitava riski fyysisen toimintakyvyn / tajunnantason
akillisesta alenemisesta seka kiputuntemusten vaikutuksesta suorituskykyyn. Perifeerista verenkiertoa
huonontavien sairauksien merkitys tulee arvioida huolellisesti huomioiden niiden sukeltajantaudin riskia
lisdava vaikutus.

Sydamen ohitusleikkaus tai perkutaani transluminaalinen angioplastia (PCTA, pallolaajennus)
Sydaninfarkti. Arvioitava huolellisesti yhteistyéssé kardiologin kanssa!

Hypertensio

Sydamen rytmihairiot, jotka vaativat laakitysta

Lappainsuffisienssi

Sydamentahdistin (Pacemaker): Ratkaisevaa arviossa on taustalla oleva sairaus. Huom!
Tahdistimessa on oltava valmistajan todistus, etta se kestaa harrastussukelluksessa esiintyvat
paineenvaihtelut 50 metriin saakka.

Absoluuttiset kontraindikaatiot: Laskimopuolen kaasuembolia, joka syntyy nousun aikana, voi kulkea
intrakardiaalisen shuntin l&pi (esim. patent foramen ovale) ja kulkeutua aivoverenkiertoon aiheuttaen
pysyvan vamman.

Sydamen vajaatoiminta

Angina pectoris

Sydaninfarkti viimeisen 12 kuukauden aikana
Oireinen lappaahtauma

Oireinen sydamen rytmihairioé

KEUHKOT

Jokainen sairaus tai vamma, joka estda normaalin ilmanvirtauksen keuhkoihin ja keuhkoista, lisda keuhkojen
painevamman ja aivojen ilmaembolian riskida. Astma (bronkiaalinen hyperreaktiviteetti), COPD ja kystiset tai
onteloita aiheuttavat sairaudet voivat aiheuttaa ilmasalpauksen (air trapping). Tarvittaessa tulee tehda
spirometria seka epailtdessa edella mainittuja sairauksia, tarvittavat erilaiset provokaatiotestit (metakoliini,
histamiini, hypertoninen suolaliuos). FEV1 ja FVC tulee olla vahintaan 80 % viitearvosta ja FEV1/FVC
vahintaan 70 %. Sukelluksen aikana syntyva pneumothorax voi olla hengenvaarallinen. Sukeltajan
noustessa kohti pintaa ympardiva paine pienenee ja thoraxin sisélla oleva ilma laajenee, minka seurauksena
voi olla janniteilmarinta. Tarvittaessa otettava thoraxréntgenkuva tulee arvioida erityisesti sukellusta
silmallapitaen. Mikali tutkittavalla on ollut keuhkosairauksia tai —vammoja edellisen thorax-kuvauksen
jalkeen, tulee uusi kuva ottaa herkasti.

Suhteelliset kontraindikaatiot:

Astma tai bronkiaalinen hyperreaktiviteetti, levossa normaali spirometria.

Kiinted, kystinen tai kavernoottinen muutos keuhkoissa

Sekundaarinen pneumothorax thorax-kirurgian, trauman tai penetroivan vamman jélkeen
Aikaisempi hyperinflaatiovamma

Rtg-diagnostiikka: Yksittdainen (1-2) ja pieni pleuramuutos (fibroosi, plakki, kiinnike), kalkkeutuma
Restriktiivinen keuhkosairaus ja normaali suorituskyky

Ehdottomat kontraindikaatiot:

e Astma, bronkiaalinen hyperreaktiviteetti, rasituksen tai kylman aiheuttama bronkospasmi,
krooninen obstruktiivinen keuhkosairaus tai tahéan viittaava sairausanamneesi seka patologinen
spirometrial6ydos tai positiivinen provokaatioloydoés

e Restriktiivinen keuhkosairaus ja alentunut suorituskyky

e Aikaisempi spontaanipneumothorax

* Rtg-diagnostiikka: Useita (>3) pleuramuutoksia, bullia, emfyseema
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Erityista astmasta: Aikaisemmin sairastettu astma (>5 vuotta viimeisista oireista/ladkityksesta) ja
lapsuusian astma eivat ole kontraindikaatio harrastussukellukselle. Aktuelli rasitusastma, kylman provosoima
astma ja astma, jonka ladkitykseen kaytetaan osittain tai kokonaan 3, -sympatomimeetteja (Ventoline®,
Bricanyl® jne.) ovat ehdottomia kontraindikaatioita. Muiden astmojen osalta on hankittava keuhkosairauksien
asiantuntija lausunto. Rasitusastman aste on arvioita esim. toistuvilla spirometriatutkimuksilla ennen ja joka
viides minuutti yhteens@15 minuuttia rasituskokeen jéalkeen (80 % maksimitehosta 5 min:n ajan).
Rasitusastmalle diagnostiseksi katsotaan yli 20 %:n lasku MEFs, -, PEF- tai FEV,-arvoissa.

HERMOSTO

Neurologiset sairaudet, jotka vaikuttavat sukeltajat suorituskykyyn, on arvioitava yksilékohtaisesti riippuen
haitta-asteesta. Mikali sairaus voi aiheuttaa sukeltajan tajunnantason laskua, kyseessa on tavallisesti
ehdoton kontraindikaatio. Mikéli vamma/sairaus ilmenee kohtalaisena/lievana suorituskyvyn alenemisena,
sukeltaja voi monessa tapauksessa kompensoida haitan ja tulla siten hyvaksytyksi.

Suhteelliset kontraindikaatiot:

Migreeni, jonka yhteydessa oireiden voimakkuus estda motorisia tai kognitiivisia toimintoja
Aikaisemmat paavammat, joista jalkiseurauksia mutta ei kouristuksia

Vililevytyra

Perifeerinen neuropatia

Trigeminusneuralgia

Aikaisempi spinaalinen tai kallonsisdinen vamma ilman neurologisia jélkioireita

Aikaisempi kerebraalinen kaasuembolia

Kerebraalinen pareesi ilman kouristuksia

« Ehdottomat kontraindikaatiot: Sairaudet, jotka alentavat sukeltajan tajunnantasoa altistavat hanet
lisdantyneelle hukkumisriskille. Spinaaliset ja kerebraaliset leesiot, joiden yhteydessa verenkierto on
huonontunut, lisdavat keskushermostoperaisen sukeltajantaudin riskia.

o Aikaisemmat kouristukset (epilepsia yms.) pois lukien kuumekouristukset

o Intrakraniellit tuumorit tai aneurysmat

o Aikaisemmat TIA-kohtaukset tai aivoverenvuodot

o Aikaisempi spinaalivaurio, sairaus tai leikkaus, josta on jaanyt jalkioireita

* Aikaisempi tyypin Il (neurologiset, vestibulaariset tai keuhko-oireet) sukeltajantaudit, joista on
jaanyt pysyvia neurologisia jalkioireita

KORVA-NENA-KURKKU

Laskeutumisen ja nousun aikana paine keskikorvassa ja nenan sivuonteloiden paine on tasattava
ymparistdn painetta vastaavaksi. Vajavainen paineentasaus aiheuttaa parhaassa tapauksessa vain kipua ja
todennékdisesti ohimenevia toiminnanhairiéita, pahimmassa tapauksessa pysyvan keski- ja/tai
sisakorvavaurion. Tarykalvorepeama ja kylma vesi keskikorvassa aiheuttaa akuutin huimauksen,
desorientaation ja pahoinvoinnin/oksentamisen. Pydreéan tai soikean ikkunan barotraumaattiset
perilymfafistelit saattavat parantua spontaanisti, mutta vaarana on etté arpikudos altistaa uudelle ruptuuralle
barotrauman / voimakkaan Valsalvan yhteydessa. On tarked tarkastaa, etta tarykalvo on ehja ja
herkkaliikkeinen, mieluiten seka pneumaattisella suppilolla etta aktiivin paineentasauksen yhteydessa
arvioituna (Valsalva). Sita vastoin ei ole tarvetta hylata henkila, jonka térykalvo on erityisen ohut, arpinen tai
hyvin herkkaliikkeinen, tdmantyyppiset muutokset eivat lisda tarykalvorepedman riskia. Nielun tulee olla
avoin ja ilmankulun esteetdn. Purennan tulee mahdollistaa hengitysventtiilin ongelmaton kayttd. Henkilét,
joilla on ollut murtumia kasvojen keskiosissa voivat olla herkempia sivuonteloiden barotraumoille.

Suhteelliset kontraindikaatiot:

Toistuva eksterni otiitti

Merkittava ulkoisen korvakaytavan ahtautuminen
Korvatorven (tuba eustachii) huono toiminta
Toistuva otitis media tai sinuiitti

Aikaisempi tympanoplastia

Aikaisempi mastoidektomia

Facialispareesi sekundaarisesti barotrauman jalkeen
Merkittava kuulonalenema (konduktiivinen tai sensorineuraalinen)
Hammasproteesi (Kokoproteesi)

Aikaisempi keskikasvojen murtuma (le Forte Il/lll)

Ei kokonaan parantunut arpi suukirurgian jalkeen
Aikaisempi paan tai kaulan sédehoito

Aikaisempi temporo-mandibulaarinivelen dysfunktio
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Ehdottomat kontraindikaatiot:

Mb Méniéere

Tois- tai molemminpuolinen korvakaytavaatresia

Avoin tarykalvoperforaatio

Myringotomia, jossa putki

Aikaisempi kuuloluuleikkaus (stapes/malleolus/incus)
Aikaisempi sisdkorvaleikkaus

Aikaisempi pyorean tai soikean ikkunan ruptuura

Muu sisé@korvasairaus kuin presbyacusis (ikdhuonokuuloisuus)
Korjaamaton ylempien ilmateiden ahtauma

Laryngektomia tai osittaisen laryngektomian jalkitila
Trakeostomia

Korjaamaton laryngocele

Aikaisempi vestibulaarinen sukeltajantauti, josta jalkioireita

VATSA-SUOLISTO

Suhteelliset kontraindikaatiot: Samoin kuin muiden elinjarjestelmien kohdalla kyse on sairauksista, jotka
alentavat huomattavasti suorituskykya. Mahdollisuus akuuttiin sairauden uusiutumiseen on arvioitava.

Ulcus pepticum

Inflammatorinen suolistosairaus (arvioitava tarkasti)
Malabsorptio

Funktionaaliset suolivaivat

Dumping-syndrooma (post gastrektomiam)
Paraesofageaalinen tai hiatus-hernia

Ehdottomat kontraindikaatiot: Kirurgiasta tai epAmuodostumista johtuvat muuttuneet olosuhteet, joiden
takia kaasutaskut voivat sulkeutua, saattavat aiheuttaa vakavia ongelmia. Vatsan alueen onteloissa oleva
kaasu laajenee sukeltajan noustessa yléspain ja voi aiheuttaa oksennuksia tai jopa onteloiden seindmien
repeamia. Oksentaminen veden alla voi aiheuttaa hukkumisen.

Anamnestinen pylorusobstruktio

Krooninen tai residivoiva ohutsuoliobstruktio

Enterokutaani fisteli, joka ei dreneeraudu vapaasti

Esofagusdivertikkelit

Anamnestinen gastroesofageaalinen refluksi

Achalasia

Hoitamaton abdominaalihernia, joka voi sisaltaa suolta

AINEENVAIHDUNTA/SISAERITYS

Suhteelliset kontraindikaatiot: Jos henkilén hormonaalinen ja metabolinen toiminta ovat muuttuneet, tulee
hanen tilansa arvioida sen mukaan, kuinka han selviytyy sukelluksen vaatimasta rasituksesta (pois lukien
diabetes mellitus). Yleisesti ottaen sukeltajalla, jonka hormonitoiminta on muuttunut, taytyy olla niin
optimaalinen fysiologinen tila kuin mahdollista. On huomattava, etta liikalihavuus altistaa sukeltajantaudille ja
on yleinen indikaattori huonosta fyysisesta kunnosta.

Hormonaalinen yli- tai alitoiminta
¢ Liikalihavuus (Kehon painoindeksi, BMI, > 30 merkitsee merkittavaa ylipainoa
(BMI=Paino/Pituus?))
Munuaisten vajaatoiminta
Aikuistyypin tablettihoitoinen diabetes

Ehdottomat kontraindikaatiot:
¢ Insuliinidiabetes
¢ Mb Addison

Erityista diabetes mellituksesta: uudet terapeuttiset mahdollisuudet (“insuliini-kyna”) ja parantunut ohjaus ja
omahoito mahdollistavat paremman kontrollin ja hoidon. Tama tulee suhteuttaa veden alla tapahtuvan
hypoglykemian seurauksiin. Kysymyksesta on keskusteltu laajasti kansainvélisesti sukelluslaéketieteen
piirissa. Siita ollaan yksimielisia, ettd insuliinihoitoista diabetesta sairastavan henkilén eitule harrastaa
urheilusukellusta, koska on olemassa perusteltu hypoglykemian riski, johon liittyy fyysisen ja psyykkisen
toimintakyvyn vajaus. Tablettidiabetesta sairastavat potilaat tulee tutkia erikoislaakarin toimesta, ja myds
sukelluslaékarin lausunto tulee hankkia ennen paatosta.
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RASKAUS

Tieteellisessa kirjallisuudessa ei ole esitetty asiasta selkeité johtopaatoksia, mutta monet seikat viittaavat
siihen, ettd sukellus raskauden aikana saattaa aiheuttaa epamuodostumia. Sukellus on ehdottomasti
kielletty koko raskauden ajan.

HEMATOLOGIA

Sairaudet, vammat ja epamuodostumat, jotka aiheuttavat muutoksia verenkierrossa, lisdavat
sukeltajantaudin todennakdisyytta. Veren hapenkuljetuskyvyn tulee olla normaali.

Suhteelliset kontraindikaatiot:
e Sirppisolu-taipumus (Heterozygootti Hb-S)
e Akuutti anemia

Ehdottomat kontraindikaatiot:

¢ Sirppisoluanemia (Homozygootti Hb-S)
e Polycytemia

e Leukemia

TUKI- JA LIKUNTAELIMISTO

Heikentyneen liikuntakyvyn merkitys pienessa veneessa 20 kg:n painoisissa varusteissa on arvioitava
erikseen. Vaikutelma fyysisesta suorituskyvysta on myds tarkea.

Suhteelliset kontraindikaatiot:

o Krooniset selkakivut

¢ Amputaatio

e Vaikea skolioosi. Ennen kaikkea arvioitava vaikutus keuhkofuntioon ja pystyyké kantamaan
sukelluspullot kunnolla

e Aseptinen luunekroosi — muutos pahempaan on mahdollinen riittdmattoméan dekompression
aikana

e Toistuvien olkapaaluksaatioiden merkitys tulee arvioida huolellisesti. Usein kyse on
sukellusesteesta.

PSYYKKINEN TERVEYS

Sukeltajan psyykkinen ja emotionaalinen kapasiteetti, mukaan lukien paineensietokyky, on tarkea
sukelluksen turvallisuuden kannalta. Henkil6lla on oltava riittava kyky oppia, ja hanen taytyy kyeta
suunnittelemaan ja suorittamaan sukelluksensa turvallisella tavalla seka reagoimaan veden alla tapahtuviin
muutoksiin. Oppilaan motivaatio oppia sukeltamaan ja kyky hallita mahdollisia vaaratilanteita on ratkaisevaa
turvallisen sukelluksen kannalta.

Suhteelliset kontraindikaatiot:

e Psyykkinen kehitysvamma

o Aikaisempi ladkkeiden tai alkoholin vaarinkaytto
e Aikaisemmat psykoottiset vaiheet

Ehdottomat kontraindikaatiot:

¢ Huono motivaatio oppia sukeltamaan (esimerkiksi halu tyydyttaa puolison tai partnerin toiveita,
halu osoittaa, etta hallitsee oman pelkonsa)

Klaustrofobia tai agorafobia

Akuutti psykoosi tai psyykenlaakitys

Aikaisemmat paniikkikohtaukset

Ajankohtainen ladkkeiden tai alkoholin vaarinkaytto

VAMMAISET

Vammaisia pyritdan integroimaan enenevassa maarin muuhun yhteiskuntaan. Tama koskee myods
urheilusukellusta. Suomessa on opetusministeriésta saatu 1999 pieni maararaha vammaissukellukseen
liittyvien ongelmien selvittdmiseksi ja koulutuksen aloittamiseksi. Arvioidessaan vammaisia sukeltajia
ladkarin on noudatettava sukellusorganisaatioiden erityisohjeita.
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