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Sukellusharrastus  yleistyy jatkuvasti ja on huomattu, ettd myds
likuntavammaisilla on mahdollisuus harrastaa sukellusta ilman vammatonta
suurempia riskeja. USA:ssa on jo vuodesta 1970 perustetiu liikuntavammaisille
tarkoitettuja sukelluskerhoja. Asiantuntijoiden avulla on syntynyt ratkaisuja, jotka
helpottavat vaikeastikin likuntavammaisen henkilon sukeltamista.

Pro gradu -tutkielman aiheena on liikkuntavammaisten sukellus ja tarkoituksena oli
luoda suomenkielinen, erityisesti sukelluskouluttajille suunnattu opas
lilkkuntavammaisten sukelluksesta. Opas sisaltaa tarkeai tietoa liikuntavamman
vaikutuksesta  sukellukseen, sukelluksen  asettamista  vaatimuksista
likuntavammaiselle, sukellusvarusteista ja k&ytdnnoén ohjeita sukelluksen
harjoitteluun. Kasikirjoitusmuodossa olevan oppaan julkaisemiseen etsitaan
edelleen ratkaisuja.

Oppaan avulla pyritddn antamaan kouluttajille lisatietoa ja poistamaan
mahdollisia  ennakkoluuloja.  Riittdvdn tiedon toivotaan rohkaisevan
sukelluskouluttajia suuntaamaan kursseja myds likuntavammaisille henkiléille.
Lilkkuntavammaisten puolelta 16ytyy kiinnostusta sukellukseen, mutta ensin on
saatava kouluttajat vakuuttuneiksi asian turvallisuudesta ja omista taidoistaan
ohjata liikuntavammaisia sukelluksen saloihin.

Liikkuntavammaisten sukellus on lajina uusi ja kirjallisuutta on saatavissa vahén.
Kaytossani oli ainoastaan kolme liikkuntavammaisten sukellukseen liittyvaé opasta
ja lisdksi koulutusmateriaalia. Oppaan tekemiseen olen kayttanyt kirjallisen
materiaalin lisaksi liikuntavammaisia ohjanneilta sukelluskouluttajilta saamaani
kaytannon tietoa.
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JOHDANTO

Ihmisté on kautta aikojen kiinnostanut vedenalainen maailma. Pyrkimysta paasta
veden alle ovat ohjanneet seka taloudelliset etta sotilaalliset tarpeet, mutta myos
halu laajentaa tietamysta ymparoivasta maailmasta. Vapaus painovoimasta on

saanut ihmisen kehittdméaan entistakin parempia sukellusvarusteita.

Sukellusharrastus yleistyy jatkuvasti ja muualla maailmassa on huomattu, etta
myés liikkuntavammaisilla on mahdollisuus harrastaa sukellusta ja saada sen
kautta onnistumisen elamyksid ilman suurempia riskejd. Suomessa
likuntavammaisten sukellus on viela hyvin alkuvaiheessaan ja herattaa tiedon
puutteen vuoksi kielteisia asenteita ja ennakkoluuloja mm. useissa laakareissa,
sukeltajissa ja sukelluskouluttajissa. Usein ajatellaan, etta liikuntavammaan liittyy
alykkyyden alenemista, likuntavammaiset ovat avuttomia ja riippuvaisia muista
ihmisistéa tai etta he ovat jollakin tavalla sairaita ja liikunta on heille ainoastaan
kuntoutusta. Yhtena tdméan tyon tavoitteena oli 16ytaéd perusteluja sille, miksi

myos liikkuntavammainen voi harrastaa sukellusta.

Liséksi taméan tyon tavoitteena oli luoda suomenkielinen sukelluskouluttajille
suunnattu opas liikuntavammaisen sukelluksesta ja antaa nain kouluttajille
lisdtietoa ja poistaa mahdollisia ennakkoluuloja. Riittavé tieto antaa
sukelluskouluttajalle itsevarmuutta ja lisda luottamusta kouluttajan ja kurssilaisen
valilla. Toivon, etta Liikkuntavammainen sukeltaja -opas otetaan kayttdon ja etta
lisdtieto rohkaisee kouluttaja  suuntaamaan  sukelluskursseja  myos

liikuntavammaisille henkildille.

Pro gradu -ty6 koostuu kolmesta eri osasta. Ensimmainen osa on teoriaosa, jossa
kasitellaan yleisesti sukellusta, likuntavammaisuutta, vesilikunnan merkitysta
likuntavammaiselle ja liikuntavammaisen sukellusta. Toisena osana on

Liikuntavammainen sukeltaja -opas ja kolmantena osana pohdinta.



1 SUKELLUS

Varhaisimmat maininnat suomalaisista sukeltajista ovat 1600-luvulta. Siihen
aikaan nama harvalukuiset sukeltajat suorittivat erilaisia tydsukelluksia. Armeijan
sukeltajat ja ensimmaiset urheilusukeltajat aloittivat toimintansa 1950-luvulla.
Vuonna 1956 perustettin Suomen Urheilusukeltajain Liitto (SUSL), jonka

toiminnan tarkoituksena oli auttaa sukelluskerhojen perustamista Suomeen.

Sukelluksen harrastaminen on jatkuvasti lisdantynyt ~maassamme.
Puolustusvoimien sukeltajien ja tyosukeltajien liséksi urheilusukeltajien méaéara on
kasvanut. Nykyaan SUSL:n jasenseuroja on 150 ja yksittaisia jasenia yli 7 000.
Laaja harrastajajoukko asettaa sukellusjarjestot entistd suurempaan vastuuseen
sukeltajien turvallisuudesta ja koulutuksesta. (Jansson, Metsavuori, Totterstrom
& Rehnback, 1986; Mattila & Vikman, 1994, 25-26.)

1.1 Veden ominaisuudet

Veden pinnan alle tunkeutuu valoa ja osa siitd absorboituu |. suodattuu syvyyden
lisdantyessd. Valon suodattuminen on sitd taydellisempad mita
pidempiaaltoinen valo on kyseessa. Ensin héviaa punainen valo ja vimeisena
sininen. Taman vuoksi kirkkaissa vesissa kaikki nayttada syvemmalla sinertavalta.
Planktonien maara vaikuttaa veden lapindkyvyyteen oleellisesti. Esim.

ItAmeressa vesi on talvella kirkkaampaa kuin kesalla.

Jotta ihminen voisi nahda veden alla selvemmin, on silmén ja veden valissa
oltava ilmatila. Siksi sukellusnaamari I. maski on tarpeellinen. Vedess& maskin
l&pi néhtéava alue supistuu neljanneksen valon taittumisen vuoksi. Maskin kehys

rajaa nakokulmaa edelleen, joten sukeltajan nakokentta on tunnelimainen.
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Tunnelimaisuudesta johtuu myds se, ettd esineet nayttavéat vedesséa n. 30%

suuremmilta.

Veden ldmménjohtokyky on 25 kertaa parempi kuin ilman. Niin kauan kuin
sukeltajan lammontuotanto vastaa lamménluovutusta veteen, ei sukeltajalla ole
kylma. Sukeltajan lamméntuotanto kykenee pitdméaén hanet jatkuvasti lampimana

levossa vasta yli 30-asteisessa vedessa.

Aédnennopeus on vedessé 1435 metri& sekunnissa, kun se ilmassa on vain 332
metria sekunnissa. Aénen kulkuun vedessé vaikuttavat mm. sen tiheys, lampétila
ja suolapitoisuus. Merivedessa tiheys vaihtelee huomattavastikin riippuen
liuenneiden suolojen maarasta. Tiheydesta riippumatta aani kantautuu veden alla
kuitenkin kauas ja voimakkaana. (Malmstréom, Hyttinen & Kurvinen, 1992, 43;
Mattila & Vikman, 1994, 52-58.)

Noste vaikuttaa kaikkiin kelluviin kappaleisiin pyrkien nostamaan kappaletta
ylospain. Noste johtuu veden erilaisista hydraulisista ominaisuuksista. Veden
noste vaikuttaa kelluvaan ihmiseen yhta suurella voimalla yléspain kuin hanen
syrjayttaméanséa vesimadara painaa. Suolaisessa vedessé kelluvaan esineeseen
kohdistuva noste on 3-4% suurempi kuin makeassa vedessa. Siksi sukeltaja
tarvitsee suolaisessa vedessad enemman painoja paéstékseen veden alle. (Mattila
& Vikman, 1994, 52-53.)

Veden paineen saa aikaan veden massa. Paine kasvaa vedessé suhteellisen
nopeasti. Kymmenen metrin syvyydessa on pintaan néhden kaksinkertainen
paine ja siind kaasun tilavuus pienenee puoleen. Kaasut puristuvat kokoon
paineen kasvaessa ja samalla tavalla tapahtuu sukeltajan keuhkoissa. Siksi
sukeltajan noste haviaa noin viiden metrin syvyydessa. Nesteiden ja kiinteiden
kappaleiden tilavuus pysyy kuitenkin samana paineen vaihteluista huolimatta.
(Mattila & Vikman, 1994, 28-32; The British Sub-Aqua Club, 1987, 28-29.)



1.2 Sukeltajan hengitys

Hengitystd  kontrolloi  keskushermostossa  sijaitseva  hengityskeskus.
Hengityskeskuksen reagointi eri tilanteissa riippuu valtimoveren hiilidioksidin ja
hapen osapaineista. Kun hiilidioksidin osapaine ylittda tietyn rajan, hengitys
tihenee ja syvenee hengityskeskuksen kaskystd. Hengitys tasaantuu taas
osapaineen saavutettua oikean arvonsa. Sukellettaessa hiilidioksidin
aikaansaama hengitysrefleksi tuntuu voimakkaana tarpeena hengittaa sisaan.
Hapen aiheuttama hengitysrefleksi on sukeltajan kannalta merkityksetdn ja tulee

vasta hetke& ennen kuin han menettaé tajunsa.

Hengityksen tarkoituksena on toimittaa kudoksille verenkierron valityksella
riittdvasti happea ja poistaa soluissa palamisreaktion seurauksena muodostunut
hiilidioksidi. Levossa ihmisen hapenkulutus on n. 0,3-0,5 litraa minuutissa.
Lihasten tyoskentelyn kasvaessa lisddntyvat sekd hapenkulutus etta hiilidioksidin
tuottaminen. (Mattila &Vikman, 1994, 60-63; The British Sub-Aqua Club, 1987,
78-81; Astrand & Rodahl, 1986, 210-222.)

Yksilolliset tekijat vaikuttavat hengenpidatysaikaan. Jokaisen on kuitenkin
mahdollista pidattaa hengitysta ainakin minuutin ajan. Hengenpidétysaika riippuu
olennaisesti siitd, kuinka sukelluksen aikana tehdaéan toita. Vapaan sukelluksen
aikana eli sukellettaessa ilman laitteita, on hengitystd pidatettdessa tarkasti
seurattava omia tuntemuksia ja kehon reaktioita. Seurattavia, selvia tuntemuksia
ovat  pahanolontunne, pallealihaksen nykiminen  hengitysliikkeiden
aikaansaamiseksi tai hyvanolontunne. Tuntemuksista pallean "kouristelu” on jo

sukeltajalle halyttdva merkki lopettaa sukellus.

Ylihengitettaessa eli hengitettdessa voimakkaasti sisdan ja ulos useita kertoja
ennen sukellusta veren hiilidioksidipitoisuus laskee, mutta hapen pitoisuus ei

juurikaan lisdénny. Ylihengityksen jéalkeen sukellettaessa hiilidioksidin maara



8

kasvaa, mutta ei riittavasti, jotta hengityskeskus reagoisi ja antaisi k&skyn
hengittad. Happi vdhenee kuitenkin normaalisti ja seurauksena on tajunnan
menetys. (Paakkunainen, 1991, 21-22; Astrand & Rodahl, 1986, 264-267.)

1.3 Paineen vaikutus sukeltajaan

Kohonnut paine vaikuttaa sukeltajaan usealla eri tavalla. Vaikutukset jaetaan
yleensa viélittémiin ja vélillisiin vaikutuksiin. Valittémat vaikutukset perustuvat
kaasujen tilavuuden muutoksiin paineen vaihdellessa ja vélilliset joko
osapaineiden aiheuttamiin kemiallisiin muutoksiin ihmisen elimistéssa tai ihmisen

kudoksiin liuenneen kaasun vapautumiseen akillisessa paineen laskussa.

Inmisen keho, joka on koostunut nestepitoisista ja kiinteista kudoksista, saavuttaa
alaspain sukellettaessa valittdomasti ympardivan veden paineen. Kohonnut paine
ei vaikuta niiden normaaliin toimintaan eika purista niitd kasaan. lhmisen ilman
tayttamiin onteloihin, keuhkoihin, vélikorviin, nenan sivuonteloihin ja suoliin,
saattaa kuitenkin syntya alipainetta alaspain mentéessa ja ylipainetta ylospain

mentaessa.

Keuhkot on ihmisen suurin ilman tayttdméa ontelo. Vapaassa sukelluksessa
keuhkot pyrkivat mukautumaan kulloiseenkiin paineeseen puristumalla kokoon tai
laajenemalla. Laitesukelluksessa suoritettaessa nousu vaarin, esim. pidattamalla
hengitystd eikd puhaltamalla ilmaa ulos, voi olla seurauksena vaarallinen
ylipaineen muodostuminen keuhkoihin. Keuhkot laajenevat ja repeéavat, jos
ylipaine kasvaa liikaa. (Kaasinen, 1984, 7-10; Malmstréom ym., 1992, 54-55;
Mattila & Vikman, 1994, 64-68; The British Sub-Aqua Club, 1987, 82-83.)

Typen liukeneminen kudoksiin ja vapautuminen niista takaisin on yksi paineen

valillistd vaikutuksista. Sukellussyvyyden kasvaessa lisdantyy hengitysiimasta
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elimistdéon liuenneen typen maara. Noustaessa ylospain palaa typpi takaisin

vereen ja edelleen keuhkoihin ja poistuu hengitysilman mukana.

Jos nousu tapahtuu liian nopeasti, paine laskee liilan nopeasti eika typpi ehdi
poistua elimistdsta hengitysilman mukana, vaan alkaa muodostaa kuplia vereen
ja kudoksiin. Kuplat aiheuttavat tukkeumia ja toimintahairiitd. Téasta on
seurauksena sukeltajantauti 1. paineenalennussairaus. Lieviéd sukeltajantaudin
oireita ovat mm. ihon kutina ja pistely, laikat ja turvotukset. Yleisoireita ovat
uupumus ja ruokahaluttomuus. Vakavia oireita ovat erilaiset keskushermoston
oireet, kuten huimaus, nako-, kuulo- ja puhehdiriét, halvaukset, kouristukset,

hengitysvaikeudet ja tajuttomuus. My&haisoireena on mm. luukuolio.

Sukeltajantaudilta voidaan valttya suorittamalla nousu riittdvan hitaasti, jolloin
typpi ehtii poistua elimistosta uloshengitysilman mukana. Téman onnistumiseksi
sukeltajan suoranousunopeus ei saa ylittdd 10 metrid minuutissa. Sukellus on
lisdksi suunniteltava tarkkaan etukateen kayttden sukellustaulukoita apuna.
Lammin ja sopiva puku auttaa myoskin ennaltaehkdisemaéan sukeltajantaudin

syntya.

Sukeltajantaudin riskia lisdavat mm. ylipainoisuus, vasymys ja huono kunto,
ateriointi juuri ennen sukeltamista, tupakointi, kylméa puku ja Kiristavat hihnat.
(Kaasinen, 1984, 13-15; Malmstrom ym., 1992, 60-64; Mattila & Vikman, 1994,
88-90; Moisala, 1995; The British Sub-Aqua Club, 1987, 104-109.)

1.4 Sukelluksen terveysriskit

Sukeltajan on syyta tietad sukellukseen liittyvat vaarat ja kyettava valttamaan
niitda mahdollisimman hyvin. Yleisimmét veden alla kohdatut vaarat liittyvat

kasvaneeseen paineeseen ja paineen vaihteluihin.
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Paine-eroista johtuvien vammojen vaara on suurin pienissa syvyyksissa, silla
niissa paineen vaihtelut ovat kaikkein suurimmat. Alipainevammoissa onteiot
pyrkivat puristumaan kasaan ja seurauksena ilmenee erilaisia puristusvammoja.
Ylipainevammoissa ontelot pyrkivat puolestaan laajenemaan ja seurauksena voi
olla laajenemis- ja repedmisvammoja. (Malmstrém ym., 1992, 54-55; Mattila &
Vikman, 1994, 73-77; The British Sub-Aqua Club, 1987, 82-83.)

Hengitysilman kaasut voivat muodostua haitallisiksi sukeltajalle, jos niiden
osapaine hengitysilmassa kohoaa liian korkeaksi. Syyna voi olla liian suuri
pitoisuus tai sukellussyvyys. Hapenpuute voi tulla esim. vapaassa sukelluksessa
sukellettaessa liian pitk&dan ylihengityksen jalkeen. Hiilidioksidimyrkytyksen voi
aiheuttaa esim. liian pitk& hengenpidatys joko sadastettdesséa ilmaa pidattamalla
tai hidastamalla hengitystd oltaessa yli 20 metrin syvyydess&. Oireina ovat

paansarky, pahoinvointi, hikoilu, kouristukset ja tajuttomuus.

Typpi vaikuttaa huumaavasti sukeltajaan n. 30-40 metrin syvyydessé ja sita
syvemmalla. Tilaa kutsutaan syvyyshumalaksi I. typpinarkoosiksi. Oireina ovat
mm. ajatustoiminnan ja refleksien hidastuminen, hilpeys, kuulo- ja nakéhairidt ja
kasvolihasten jaykistyminen. Syvyyshumalaan altistumien ja sen aiheuttamat
oireet vaihtelevat yksilgittain. Paljon suurissa syvyyksissé sukeltaneella henkilélia
syvyyshumalan vaikutus ja voimakkuus véhenevéat. (Kaasinen, 1984, 20-22;
Malmstréom ym., 1992, 16-17; Mattila & Vikman, 1994, 79-86; The British Sub-
Aqua Club, 1987, 98-103; Astrand & Rodahl, 1986, 263.)

Sukeltajan hukkuminen johtuu hengityksen estymisesta ja siind keuhkot tayttyvéat
yleensa vedelld. Seurauksena on hapen puutteesta johtuva tajuttomuus ja
tilanteen jatkuessa kuolema. Tukehtumisessa sukeltajalla on yhtd aikaa
hapenpuute ja hiilidioksidimyrkytys. Yleensa sen syyna on hengitysilman saannin
loppuminen  tai riittaméattdmyys,  hengitysteiden  tukkeutuminen  tai

kurkunpaankouristus.
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Kylméassa vedessa sukellettaessa kehon lampétila laskee, pintaverenkierto
heikkenee ja raajojen verenkierto vahenee. Kylmettyminen on sukeltajien
ongelma erityisesti talvella ja sen vaara kasvaa, jos ollaan vedessa pitkaan
liikkumatta. Kylmettyminen lisaa aina sukeltamiseen liittyvié riskeja. Esim. alttius
saada sukeltajantauti on kylmettyneelld normaalia suurempi. (Kaasinen, 1984,
21-31.) Kylmyys saattaa aiheuttaa erilaisia ihoreaktioita ja paleltumavammoja.
Lisaksi kylmyys ja kylmettyminen voivat aiheuttaa virtsanpidatysvaikeuksia ja
virtsatietulehduksia. (Kaasinen, 1984, 21-31; Mattila & Vikman, 1994, 96-98; The
British Sub-Aqua Club, 1987, 90-91.)

Muita vaaratilanteita sukellettaessa aiheuttavat mm. kellunta I. tahaton nousu,
jonka syynd voi olla kuivapuvun liiallinen tayttyminen, sukelluspainojen
menettaminen tai voimakas virta (Kaasinen, 1984, 21-31.). Huono nékyvyys voi
aiheuttaa térmayksia ja terdvat esineet voivat aiheuttaa loukkaantumisia ja repia
pukua. Paniikki veden alla voi yllattaa etenkin kokemattoman sukeltajan. Sen voi
aiheuttaa yllattava tapahtuma; ilman loppuminen, kiinnitakertuminen tai valon
sammuminen. Seurauksena voi olla liilan nopea pintaannousu ja edelleen

keuhkorepeama tai jopa kuolema. (Mattila & Vikman, 1994, 94-95.)

1.5 Sukeltajalle asetetut terveydelliset ja muut vaatimukset

Suurin osa sukeltajaa koskevista vaatimuksista ja ohjeista perustuvat teknisiin
suosituksiin. Mutta jos tarkastellaan sukellustapaturmia, useassa tapauksessa
on ollut kysymys inhimillisestd virheestd tai erehdyksesta. Silti muutokset
turvamaarayksissa koskevat usein vain sukellusvarusteita. Useassa tapauksessa
tama onkin valttamatonta, mutta itse sukeltajaan tulisi myds kiinnittaa enemman
huomiota. lhmistahéan pidetdan sukelluksen heikoimpana lenkkina! (Kuopion

korkeakoulun taydennyskoulutuskeskus, 1983, 52-61.)
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Ensimmainen sukeltajalta vaadittava asia on kohtalainen tai hyvéa uimataito.
Sukeltajalla on oltava myos hyva fyysinen kunto ja henkinen tasapaino.
Sukelluskelpoisuutta maaritettdessa erityisen huomion kohteena ovat hengitys-
ja verenkiertoelimet, korvat, keskushermosto ja psyykkinen tila. Kelpoisuuteen
vaikuttavat myos aikaisemmat ja taméanhetkiset sairaudet ja poikkeavuudet.
Sukeltajalla ei saa olla sellaista sairautta tai vikaa, joka voisi johtaa veden alla
tajuttomuuteen tai tehda toimintakyvyttéméksi edes hetkellisesti. (Malmstrom ym.,
1992, 69-70.)

Ennen sukelluskurssia on kaytava ladkarintarkastuksessa. Tutkimus uusitaan
joka viides vuosi, 40 ikdvuoden jalkeen joka kolmas vuosi ja 50 ikavuoden jalkeen
vuosittain. La&karintarkastuksen tulee suorittaa ladkéari, joka on perehtynyt
sukelluslaéketieteeseen. (Mattila & Vikman, 1994, 99.) Alkutarkastuksen ja
maaraaikaisten tarkastusten lisaksi sukeltajalta edellytetddn omaa aktiivista
toimintaa, jotta terveydentila sailyisi jatkuvasti hyvana. Jos sukeltaja toteaa
sairauden oireita tai niihin viittaavia elintoimintojen muutoksia, on hanen

hakeuduttava hoitoon.

Sukeltajan on hyvan yleiskunnon ja riittdvien ruumiillisten voimavarojen
yllapitamiseksi harrastettava saanndllisesti liikuntaa. Hanen on noudatettava
myds sukellusta koskevia maarayksia, jotka on laadittu sukeltajan turvallisuuden

takaamiseksi. Koulutuksen puutetta ne eivat voi kuitenkaan korvata.

Sukelluksen terveydelliset esteet ovat aina samat riippumatta tydskennellaanko
400 metrisséd vai otetaanko valokuvia 10 metrissd. Pohjoismaisten normien
mukaan sukelluksen ehdottomia esteitd ovat mm. mielenterveydelliset héiriot,
epékypsd tunne-elama, epilepsia (my6s laé&kehoidolla  hallittava),
huumausaineiden ja ladkkeiden vaarinkayttd, insuliinia vaativa diabetes,
ajoittainen huimaus, astma, sydaninfarktin jalkitila, reikd tarykalvossa,
toispuoleinen kuurous, diastolinen verenpaine yli 110 mmHg ja keuhkojen arpi tai

kiinnike, joka voi aiheuttaa virtausesteen.
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Suhteellisia sukellusesteitd ovat mm. 20% ihannepainon ylittava liikapaino,
kohonnut verenpaine (systolinen 160-140 ja diastolinen 100-90 mmHg),
keuhkojen pienehko tilavuus ja kuulonalennus. Sukelluksen tilapéisié esteita
ovat mm. hengitysteiden tulehdukset, oireileva allerginen nuha, huono fyysinen
kunto, tilapainen vasymys, sappi- ja munuaiskivet, lddkevaikutus, joka saattaa
haitata sukellusta ja helposti sijoiltaan menevat tai lukkiutuvat nivelet. (Sipinen,
1989.)

1.6 Tarkeimmat sukellusvarusteet

Sukellusvarusteiden valinnassa tulee kiinnittda erityistd huomiota siihen, etta
véalineet hankitaan jokaisen henkilokohtaisten mittojen mukaan. Nain kyetaan

paremmin nauttimaan sukelluksesta.

Maski I. sukellusnaamari muodostaa silmien ja veden valille ilmatilan ja suojaa
silmia, jolloin sukeltaja voi ndhda veden alla paremmin. Maskin on oltava
vesitiivis ja peitettdva myos nena paineentasauksen mahdollistamiseksi. Maskin
tulee olla joustava ja pehmed kasvojen kohdalta, jotta se mydbtailee tiiviisti
kasvoja. Hyvassd maskissa on laaja nakdkentta, pieni ilmatila ja pehmea

nen&osa sierainten kiinnipuristamisen mahdollistamiseksi.

Réapylat ovat tarkeat vedenalaisessa tyoskentelyssa. Ne antavat lisda tehoa
potkuihin ja jattavat kadet vapaiksi muuhun tekemiseen. Réapyldiden kenkéosa ei
saa puristaa jalkaa. Liian tiukat rapylat saavat aikaan kramppeja jaloissa ja jalat
paleltuvat helpommin verenkierron estyessa. R&apyl6itd on monen mallisia ja
jaykkyydeltaan erilaisia. Jaykat rapylat vaativat enemman voimaa jaloista ja
sopivat kokeneille sukeltajille. Notkeammat rapyléat taas sopivat paremmin vasta-

alkajille ja naisille.
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Snorkkeli I. hengitysputki antaa uimarille vapauden hengittaa katkotta samalla,
kun uidaan pintaa pitkin. Paata ei tarvitse koko ajan nostaa yl6s hengittdakseen.
Snorkkeleita on suuri- (24 mm) ja pienilédpimittaisia (18 mm). Pienilapimittainen
snorkkeli on helpompi tyhjenta3, mutta sen hengitysvastus on suurempi kuin
suurilapimittaisessa. Suurildpimittainen snorkkeli sopiikin paremmin nopeaan
pintauintiin ja vapaasukellukseen. Putken ylapéaassa ei saa olla mitdén venttiileja,
vaan se saa sukellettaessa tayttya vapaasti. Putki tyhjennetaén pinnalle tultaessa
voimakkaalla puhaliuksella. (Langer, 1981, 12-20; Mattila & Vikman, 1989, 91-95;
The British Sub-Aqua Club, 1987, 34-35.)

Kylmissa avovesissa on vélttamatonta kayttaa jonkinlaista suojaa ihollaan. Osa
vapaasukeltajista kayttda mérkdpukua. Se on tehty soluneopreenikeinokumista
ja sisaltaa pienia kaasurakkuloita, minkad vuoksi se eristdd hyvin lampoa.
Markapuku ei ole vedenpitava, vaan vesi imeytyy hitaasti puvun lapi. Jotta puku
pysyisi lampiméand, on sen oltava ihonmydtdinen ja sopivan kokoinen. Silloin
keho ehtii lammittaa sen lapi tulevan veden. Koska méarképuku on ihonmydétéinen

ja joustaa, se sallii sukeltajan paremman lilkkkuvuuden.

Kuivapukua kayttava sukeltaja ei kastu ja voi kéyttaa puvun alla alusasua ja néin
lammoneristys on markapukua parempi. Kuivapukumateriaaleja ovat mm.
nailonkudoksella vahvistettu soluneopreeni ja kankaalla vahvistettu kumilevy ja
nailon. Kuivapukumalleja on useita erilaisia kayttdtarpeen mukaan. Kuivapuvun
kelluvuus vahenee nopeasti syvyyden kasvaessa. Toisaalta alaspadseminenkin
on hankalaa, jos puvussa on lilkaa ilmaa. Kuivapuvussa on ehdottomasti oltava
venttiileja, joiden avulla voidaan lisata ja poistaa ilmaa tarvittaessa. Kuivapuvun
kayttd vaatii harjoittelua, jotta sukeltaja osaa sdataa sen ilmamaéréan sopivaksi ja
sukeltaa silla turvallisesti. (Langer, 1981, 22-23; Mattila & Vikman, 1994, 118-
195; The British Sub-Aqua Club,1987, 48-51.)

Painovyéti kaytetdan puvun nosteen vastapainona. Vyéssa on oltava pikasolki,

joka voidaan avata yhdella kadelia hatatilanteen sattuessa. Erillisten lyijypainojen
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on oltava myds helposti irrotettavat. Painoja tarvitaan mark&puvun kanssa
laitteista ja sukeltajasta riippuen 1-10 kiloa. Kuivapuvun kanssa voidaan painoja

tarvita jopa 18 kiloa.

Turvaliivi on nykyisten turvamaéaraysten mukaan pakollinen ja se kompensoi
sukellettaessa markapuvun kokoonpuristumisen aiheuttamaa nosteen
vahenemista ja helpottaa pinnalla uintia. Turvaliivilla voidaan helposti sdataa
sukeltajaan kohdistuva noste neutraaliksi halutussa syvyydessa. Turvaliivit
jaetaan kolmeen ryhmaan: kaulassa pidettavét, sukelluslaitteen kantolaitteeseen

kiinnitettavat ja takkimalliset.

Sukeltajan tarkein ja monimutkaisin varuste on sukelluslaitteet. Laitteita on ns.
letkusukelluslaitteita, joissa hengityskaasu tulee letkua pitkin varastosailiésta tai
kompressorista, ja omavaraisia, joita sukeltaja kuljettaa mukanaan. Laitteet
voidaan jakaa myds avoimeen, puolisuljettuun ja suljettuun kiertoon perustuviin.
Avoimessa kierrossa hengityskaasu poistuu kayton jalkeen veteen,
puolisuljetussa osa hengityskaasuista joutuu aina veteen ja suljetussa kierrossa
hengityskaasun kulku on erillaan vedesta. Sukelluslaitteiden on taattava, etta
sukeltajan keuhkoihin tulevan hengityskaasun paine on yhtd suuri kuin

ympardivan veden paine ja sen on sisallettava riittava mééra happea.

Normaalissa urheilusukelluksessa kaytetddn avoimeen kiertoon perustuvia
paineilmalaitteita, mutta syvasukelluksissa (60-400 metria) kéytetaan suljettuun
tai puolisuljettuun kiertoon perustuvia seoskaasulaitteita. Niissa kaytetdan
hengityskaasuna hapen ja esim. heliumin seosta. Talloin valtytadn typen

aiheuttamalta syvyyshumalalta.

Nykyisten turvamaéarédysten mukaan sukeltajan paineiimalaitteissa on oltava ns.
octopus-regulaattori eli vara-annostin, jota voidaan kéayttdaa sukellusparin
laitteiden mennessa epakuntoon. Vara-annostimen kaytté on helpompaa ja

turvallisempaa kuin parihengitys samasta annostimesta. Muita sukeltajalle
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tarkeita varusteita ovat mm. puukko, kello, syvyys- ja painemittari, kompassi,
valaisin, vali- ja merkinantokoysi. (Mattila & Vikman, 1994, 118- 195; The British
Sub-Aqua Club, 1987, 36-47.)

1.7 Sukellustekniikat

1.7.1 Vapaasukellus

Sukeltajan uidessa pinnalla ja katsoessa etualaviistoon, on hanen snorkkelinsa
osoitettava kohtisuoraan vedenpintaan nahden. Snorkkelilla hengitetaén hitaasti,
melko syvaan sisaén ja teravasti ja nopeasti ulos. Snorkkelin tayttyessé vedella,
se tyhjennetaan voimakkaasti puhaltamalla. Tyhjentdminen on helpompaa, jos se
aloitetaan jo ennen pinnalle tuloa ja jatketaan sitd pinnalle saakka. T&llGin

voidaan hengittda heti sisdan pinnalle tultua.

Uitaessa tai sukellettaessa maskin lasi huurtuu sisdpuolelle jdavéan iiman ja
ulkopuolella olevan veden lampétilaerojen vuoksi. Huurtuminen voidaan helposti
estdd sylkaisemallda lasin sisdpintaan, levittamalla sylki koko lasille ja

huuhtelemalla sen jalkeen vedella.

Oikeaa uintitekniikkaa voidaan harjoitella ensin selallaan. Jalkoja tulee potkiessa
liikuttaa lonkasta asti nilkat ojennettuina ja polvinivelen tulee olla melko suorassa.
Jos polvet koukistuvat liilkaa, laskee potkujen teho huomattavasti. Pinnalla
uitaessa kaytetdan yleensa normaaleja krooliuinnin potkuja ja apuna voidaan
kayttad myos krooliuinnin  késivetoja. Sukellettaessa kéytetaan usein
delfiinipotkuja ja kasia kaytetdan ainoastaan liikkeiden ohjailemiseen. (Langer,
1981, 28-41.)
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Pinnalta sukellukseen lahdettaessa kaytetdan yleensa ns. linkkuveitsitaittoa. Sen
avulla paastdan veden alle 3-4 metria ilman rapylapotkuja ja késivetoja.
Rapylapotkut aloitetaan vasta, kun ollaan kokonaan veden alla.
Vapaasukelluksessa on tarkea3, ettéd sukelletaan mahdollisimman rauhallisesti ja
tehokkaasti, jolloin hapen kulutus ja hiilidioksidin maaréa pysyvat matalina.
Tarkeaa on myos, ettd osataan sukeltaa ilman perusvélineita. Talldin ei jouduta
pulaan, jos esim. maski irtoaa. (Mattila & Vikman, 1994, 198-208.)

1.7.2 Laitesukellus

Ennen sukellusta on tarkistettava, etta sukelluslaitteet ovat vaatimusten mukaiset,
huolletut ja sukelluskunnossa. Laitteiden kokoamisen ja tarkastuksen jalkeen ne
asetetaan selkaan, kiristetdan olkahihnat ja lukitaan lantion pikalukko. Viimeisena
laitetaan painovy0, jotta se saadaan tarpeen vaatiessa helposti pois. Vedessa
paino tasataan niin, ettd sukeltajan ollessa pystysuorassa asennossa keuhkot
taynna ilmaa vesi yltdd maskin alareunaan. Ennen sukelluksen aloittamista
suoritetaan myos paritarkastus, silla sukeltajan on osattava kayttad myds parinsa

laitteita.

Laitteilla sukellettaessa hengitysrytmi on normaali, mutta sen syvyytta lisataan,
jotta keuhkot tuulettuisivat hiilidioksidista riittavasti. Laitteilla sukellettaessa
hengitysta ei saa pidattas, etenk&éan nousun aikana, silla jo metrin nousu pinnan
laheisyydessa, keuhkot tdynna, voi aiheuttaa keuhkorepedmén. On siis

hengitettava koko ajan joko sisdan tai ulos.

Laitesukellusta harrastavien allasharjoittelun paamaéarana on tietysti paasta
sukeltamaan avoveteen. Avovedessa ei saa koskaan sukeltaa yksin, silla
yllattavan tilanteen sattuessa sukellusparin puuttuminen voi johtaa jopa

kuolemaan. Aloittelevalla sukeltajalla on hyva olla parinaan kokenut sukeltaja. On
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tarkeaa, ettd sukellukset suunnitellaan aina tarkoin etukateen ja noudatetaan
yleisia sukellusohjeita ja -taulukoita. Sukellustaulukot on laadittu hidastamaan
nousua niin, etta typpi ehtii vapautua normaalisti elimistdsté ja nain valtytaan
sukeltajantaudilta. (Mattila & Vikman, 1994, 209-215; The British Sub-Aqua Club,
1987, 120-129.)

Enintdan yhdeksaan metriin sukeltaessaan voi sukeltaja nousta suoraan pinnalle
alttiinaoloajasta riippumatta. Jos sukellussyvyys on yli yhdeksan metrié, voi
sukeltaja olla haluamassaan syvyydessa enintédan tietyn ajan ennen suoranousua
pinnalle. Suoranousunopeus ei saa koskaan ylittdd 10 metrid minuutissa. Jos
sukeltaja ylittaa suoranousun maksimiajan, on hanen pysahdyttava ns. etappeihin
odottamaan typen vapautumista elimistosta. Oltuaan etapeissa sukellustaulukon
maardaman ajan, voi sukeltaja turvallisesti jatkaa nousuaan pinnalle. (Mattila &
Vikman, 1994,102-110.)
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2 LIKUNTAVAMMAISUUS

Vammaisuus on késitteen& uusi ja on vakiintunut ihmisten kayttéén vasta 1960-
70-luvuilla. Kuva vammaisuudesta on selkiintynyt YK:n erikoisjérjestojen, etenkin
Maailman Terveysjarjeston WHO:n ja Kansainvalisen Tyojarjestéon ILO:n
ansiosta. Vammaisuus on yhteiskunnan luoma asia eiké vain yksilésséa oleva
virhe. Se on yksildén ja hénen yhteisbnsad vuorovaikutusilmié. (Lasten

erityishuolto- ja opetus Suomessa, 1991, 16.)

Yhdistyneiden Kansakuntien 9.12.1975 hyvaksyman vammaisten oikeuksien
julistuksen ensimmaéisen pykélan mukaan "sana 'vammainen' tarkoittaa henkiloa,
joka fyysisten tai psyykkisten ominaisuuksiensa tai muun puutteellisuuden vuoksi
on taysin tai osittain kykenematdon omatoimisesti huolehtimaan normaaliin

yksildlliseen ja/tai sosiaaliseen elamaan liittyvista tarpeista" (Maatta, 1981).

2.1 Liikuntavammaisuuden maaritelméa

Liikuntavammaiseksi maéaritelladn "henkild, joka sairauden tai tapaturman
aiheuttaman vamman seurauksena ei pysty itsendisesti likkumaan tai kykenee
siihen vajavaisesti ja jolle siita aiheutuu riippuvuutta apuneuvoista, -vélineista ja
/tai toisen henkildn avusta". Liikuntavammaisten ryhmé& muodostuu hyvin eri
tavoin ja eri asteisesti vammautuneista ihmisist'é. Vamma voi olla esim.
synnynndinen, sairauksien, kasvainten tai tapaturman aikaansaama. (Kuotola,
1985)

Vammat saavat ihmisissd aikaan erilaisia seurauksia. Osa liikuntavammoista
muodostuu ainutlaatuiseksi juuri tietylle henkildlle. Eras yleisimmista

liikuntavammaisuuden aiheuttajista on CP-oireyhtyma; noin 40%:lla
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liilkuntavammaisista lapsista on CP-vamma. Muita liikuntavamman aiheuttajia ovat
mm. lihassairaudet, epamuodostumat, kasvuhairiét, raajojen puutokset,
kasvaimet, reumasairaudet ja selkdydinvauriot. Suurin osa lilkuntavammoista on

synnynnaisia. (Kotiranta, 1985, 15.)

2.2 Yleisimmat liikuntavammat

Lilkunta- ja toimintavajavuudet ovat yksildllisid ja vaihtelevat lievista
toimintahairidista taydelliseen liikuntakyvyttdmyyteen. Vamma voi olla pysyva,
vaihteleva, paraneva tai eteneva. Pysyvéssé tilassa ei vammautumisen jalkeen
tapahdu muutoksia (esim. amputaatio). Vaihtelevassa tilassa on huonompia ja
parempia kausia (esim. reumasairaudet). Paranevassa tilassa henkilo
vammautuu valiaikaisesti hyvinkin vaikeasti, mutta hoidon avulla hén paranee
ehka taysin eika hanelle jaa pysyvia vammoja (esim. eréét luuston ja lihaksiston
sairaudet). Etenevd vamma voi edeta hitaasti, vahitellen tai hyppayksittain.
Huononevien kausien valilla voi olla pitkidkin pysahtyneita kausia tai vamma voi

edeté nopeasti taydelliseen toimintakyvyttdomyyteen (esim. eraat lihassairaudet).

Lilkkunta- ja toimintakyvyn vaikeusaste voidaan jakaa lievdédn (liikkumisessa
haittana ainoastaan hitaus ja kémpelyys), vaikeaan (tarvitaan osittain toisen
ihmisen apua ja apuvalineitd) ja erittdin vaikeaan (tarvitaan jatkuvasti toisen
ihmisen apua) (Kotiranta, 1985, 15-19.). Liikunta- ja toimintavajavuuksia voidaan
tarkastella mydés WHO:n sairauksien seurausluokitusmallin avulla. Se jakaa

sairaudet neljaan eri tasoon:



WHO:n sairauksien seurausluokitusmalli

TASO | Tauti/hairié

TASO Il Vamma (Impairment)

TASO Il Toimintavajavuus (Disability)

TASO IV Sosiaalinen haitta (Handicap)
(Vermeer, 1989; Rintala, 1988, 12.)

ltse liikuntavamma ei alenna henkilon psyykkisté toimintakykya, vaikka fyysinen
toimintakyky olisikin rajoittunut. lhmisella voi olla liikuntavamma ilman psyykkista
tai sosiaalista haittaa. Usein kuitenkin ymparistén epéaluulot ja tietamattomyys
aiheuttavat ja lisdavat liikuntavammaisen henkisid paineita. (Lapseni on
vammainen, 1984, 9.) Seuraavassa kuvataan ainoastaan yleisimpia liikkkumista

rajoittavia vammoja ja pitkdaikaissairauksia.

2.2.1 Liikkumista rajoittavat vammat

CP-vamma on synnynndisen tai varhaislapsuudessa saadun aivovaurion
aiheuttama liikuntavamma. CP-vamma on hetkellisen tapahtuman aikaansaannos
eika jatkuvasti aivoja vaurioittava sairaus. Yleisin CP-vamman aiheuttava tekija
on hapenpuute, joka voi johtua mm. istukan toimintahairiésta tai liilan kauan
kestavastd synnytyksestd. Lisdksi synnytyksen yhteydessa tapahtuva
verenkiertohairid tai ulkoinen vamma, aidin raskaudenaikaiset tulehdukset ja
taudit seka lapsen ensimmaisind elinvuosinaan sairastamat taudit voivat
aiheuttaa CP-vamman. Suomessa CP-vammaisia on n. 6 000, joista 50% on alle

16-vuotiaita. (Lasten erityishuolto- ja opetus Suomessa, 1991, 351-358.)

CP-vamman ilmenemismuodot ja vaikeusaste riippuvat oleellisesti tuhoutuneen
aivokudoksen sijainnista ja laajuudesta. CP-vamma voidaan luokitella hemi-, di-

ja tetraplegiaan. Hemiplegiassa ainoastaan toisen puolen raajojen liilkkuvuus on
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rajoittunutta. Diplegiassa vamma painottuu alaraajoihin, kun taas tetraplegia on

kaikkien raajojen vamma.

CP-vamma voi aiheuttaa raajoihin poikkeavaa jaykkyyttd eli spastisiteettia,
velttoutta eli hypotoniaa tai naiden poikkeavaa vaihtelua eli dystoniaa. Liséksi voi
esiintya lilkkkeen ohjauksen hairigita eli ataksioita tai vaikeita pakkoliikkeita eli
atetooseja. CP-vammaan liittyy usein myds muita ns. litdnnaisvammoja. Naita
ovat mm. kehitysvamma, aistivammat, hahmotushairiét, oppimisvaikeudet ja
epilepsia. (Downey & Low, 1982, 93-97; Lasten erityishuolto- ja opetus
Suomessa, 1991, 351-358; Puolanne, 1991)

Ehkéa vyleisin tapaturmien aiheuttamista vammoista on selkdydinvamma.
Vamman on aiheuttanut joko osittainen tai taydellinen hermoratojen katkeaminen.
Tetraplegiassa eli neliraajahalvauksessa vaurio on kaularangan alueelia, jolloin
ylé- ja alaraajojen hermotus on vaurioitunut osittain tai kokonaan. Paraplegiassa
eli alaraajahalvauksessa vaurio on rinta- tai lannerangassa, jolloin
toimintavajavuutta esiintyy vartalon ja alaraajojen alueella. Tapaturmien liséksi
selkaydinvammoja aiheuttavat kasvaimet, tulehdukset ja synnynnaiset
epamuodostumat. Suomessa selkdydinvammaisia on 2 000-2 500. (Dahlberg,
1991)

Selkaydinvammassa esiintyy tuntoaistin ja tahdonalaisten lihastoimintojen
hairioita. Vajaatoimintaa voi esiintyd hengityselimistdssa, sukupuolitoiminnassa,
Aareisverenkierrossa ja suolen ja rakon tahdonalaisissa toiminnoissa. Alaraajojen
osittainen tai taydellinen halvaantuminen estdad kévelyn, jolloin tavallisin
apuvéline on pyératuoli. Lannerangan alaosien vammassa kavely onnistuu
sauvojen ja tukisidosten avulla. (Abreu, 1981, 333-344; Dahlberg, 1991,

Liikkuntavammainen nuori, 1984, 13.)

Selkdydinkohju eli spina bifida on vamma, jonka tarkkaa syyta ei tiedeta.

Raskauden alkuvaiheessa jokin selkdrangan nikamista ei sulkeudu normaalisti
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selkaydinkanavaksi, vaan selkdydin ja sitd ympardivat aineet péaésevat
pullistumaan ulos kanavasta. Pullistunut selkdydin ja muut aineet muodostavat

ns. kohjun nikaman kohdalle.

Selkaydinkohjua on kahden tyyppista. Meningocelesséa kohju sisaltad ainoastaan
peitinkalvoa ja nestetta, jolloin selkdydin ja hermojuuret ovat normaalit.
Meningomyelocele on kymmenen kertaa yleisempi kuin edellinen ja siiné
selkaydinkalvot, selkdydin ja  hermojuuret ovat tydéntyneet ulos
selkaydinkanavasta. Hermokudokset voivat olla vaurioituneet, jolloin esiintyy
alaraajojen toimintavajavuutta ja tuntohdiriditd sekd suolen ja rakon

toimintavajavuutta.

Yieensa kohju muodostuu viidennen lannenikaman, ensimmaisen ristinikaman tai
ensimmaisen kaulanikaman kohdalle. Jos kohju on muodostunut selkarangan
puolivalin alapuolelle, ovat vauriot yleenséa suuremmat. Selkaydinkohjuun kuuluu
usein myo6s litdinndisvammoina karsastusta ja muita nakdvammoja,
hahmotushairidité seka epilepsia. Liséksi noin 75%:lla kouluikaisista on vesipaa.

Se saattaa puolestaan aiheuttaa alyllisen suorituskyvyn laskua.

Selkaydinkohjussa selkaytimen epamuodostuma aiheuttaa vaurioita ylemmissa
motorisissa hermoradoissa. Henkil6t, joilla on selkaydinkohju, voivat yleensa
kavella jalkatukien ja sauvojen avulla. Kavely vaatii kuitenkin runsaasti energiaa,
joten useimmat valitsevat apuvalineekseen pydératuolin.(Downey & Low, 1982,
204-218.) Suomessa selkdydinkohju on noin 3-4/1 000 elavana syntyneella

lapsella. (Lasten erityishuolto- ja opetus Suomessa, 1991, 403-404.)

Vakavan tapaturman seurauksena voidaan joutua poistamaan raajoja tai niiden
osia eli tekemaan amputaatio. Tapaturmien lisdksi amputaation syyna voi olla
myJs erilaiset sairaudet, pahanlaatuiset kasvaimet, vammat, laajat tulehdukset,
epamuodostumat ja virheasennot. Esim. alaraaja-amputaatioiden syyna on

yleensa &areisverenkierron sairaudet. Amputaatio tehddan, jos raaja on
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kuoliossa, laajasti tulehtunut eikd muulla tavoin voida “palauttaa” henkilén

liikkumiskykya.

Verenkierron takia amputoiduista henkildista 80% on yli 60 vuotiaita. Liikenne- ja
tyotapaturmien seké kasvainten aiheuttamia amputaatioita tehdaan useimmiten
nuorille ja keski-ikaisille henkildille. Lasten amputaatioiden syyna yli puolessa

tapauksista ovat erilaiset vammat. (Alaranta, 1991; Proteesisaétio, 1990, 3.)

2.2.2 Liikkumista rajoittavat pitkdaikaissairaudet

Reumasairauksille on ominaista pitkdaikaisuus, nivelten samanaikainen
tulehtuminen, nivelrakenteen tuhoutuminen ja sen aiheuttamat liikunta- ja
tukielinten toimintahairiét ja kivut. Yleisimpia reumasairauksia ovat nivelreuma ja

selkarankareuma |. Bechterewin tauti.

Nivelreuma on tuntemattomasta syysta johtuva tulehduksellinen ja pitkaaikainen
yleissairaus. Aamujaykkyys sek&@ nivelten tulehduksista johtuva kipu ovat
tarkeimpia oireita alkavassa nivelreumassa. Suomessa on 40- 50 000
nivelreumaa sairastavaa henkilda ja sairaus on hieman yleisempéaé naisilla kuin
miehilld. Yleisin sairastumisiké on 40-50 vuotta, mutta se voi syntyéd myds lapsille

ja vanhuksille. (Isomeri, 1991; Reumataudit, 1994)

Selkarankareuma on myos tulehduksellinen yleissairaus ja johtaa selkarangan
jaykistymiseen. Se on harvoin invalidisoiva sairaus ja useat potilaat eivat edes
tieda sairastavansa selkarankareumaa. Selkdrankareuma on etupaéassa miesten
sairaus ja alkaa wusein nuorella ialla. Perinndllinen taipumus liséa
sairastumisriskid. Selkdrankareuma paranee usein itsestddn ja johtaa harvoin

kroonistumiseen.
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Reumasairaus on hyvin erilainen eri inmisilla. Se voi séilya hyvénlaatuisena tai
se voi alkaa hyvin nuorena ja edetd nopeasti. Yleisesti reumaa sairastavilla
kavely hidastuu, lihasvoima heikkenee ja A&killisten liikkeiden tekeminen
vaikeutuu. (Downey & Low, 1982, 5-19; Lehtinen, 1991; Reumataudit, 1994)

Lihassairaudet ovat yleisempia miehilla, vaikka taudin kantajina ovat pdaasiassa
naiset. Lihassairauksien syita ei tiedetd, mutta ne ovat kaikki perinnéllisia. Suurin
osa niistd alkaa jo lapsuudessa ja ne ovat etenevid. Yleensé lapsuudessa
alkaviin lihassairauksiin liittyy vakavia nivelten ja selk&rangan virheasentoja, jotka

puolestaan heikentavét tasapainoa.

Lihassairaudet vaurioittavat joko pienta tai suurta lihasryhmaa ja lihasten
heikkeneminen alkaa yleensa vartalon keskiosasta leviten muualle. Henkilon,
jolla on lihassairaus, lihakset ovat heikot, veltot ja ohuet. Han joutuu liikkumaan
pyoratuolilla ja kasivarsien heiketessa séhkopydréatuolilla. Liikuntakyvyttomyys
vaikeuttaa hengitystd ja vahentdd nain hengitysteiden infektioiden
vastustuskykya. (Downey & Low, 1982, 291-306; Malki&a, 1990; 1991)

MS-tauti eli multippeli skleroosi eli pesédkekovettumatauti on eteneva aivoja ja
selkaydinta vaurioittava sairaus. Taudin aiheuttajaa ei tunneta, mutta on epailty,
etta erilaiset virukset saattavat aiheuttaa MS-taudin puhkeamisen. Ensimmaisten
oireiden jalkeen tapahtuu usein paraneminen, mutta mydhemmin tauti tulee

uudelleen voimakkaampana ja ndkyvampana.

MS-taudin alkuoireina ovat nakoéhermojen tulehduksesta ja silman lihasten
halvauksesta johtuvat kaksoiskuvat ja nddén hamartyminen. Muita oireita ovat
yleinen lihasvoiman heikkous, joka on yleisempaa alaraajoissa, spastisuus,
tasapainohairiét, erilaiset tuntohairiét ja suolen ja rakon seka sukupuolitoiminnan
hairiot. Tauti alkaa 20-40 vuoden idssa ja enemmistd sairastuneista on naisia.
(Cash, 1982, 270.) Suomi kuuluu MS-taudin sairastavuuden suhteen ns. korkean

riskin maihin yhdessa muiden Pohjoismaiden kanssa. Suomessa on 4 000- 5 000
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MS-tautia sairastavaa henkila. (Lasten erityishuolto- ja opetus Suomessa, 1991,
415-418; Palo, 1980, 169-170; Puolanne, 1991b; Wikstrém, Nurmi & Panelius,
1985.)
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3 VESILIIKUNNAN MERKITYS LIKUNTAVAMMAISELLE

Liikunta on erityisen tarkeda vammaisille, silla se on virkistyksen ja yleiskunnon
yliapidon lisdksi myds kuntoutusta. Oikein harjoitetun liikunnan on todettu
edistavan terveytta, fyysistd kuntoa ja sosiaalistumista seké tarjoavan hyvan
vapaa-ajanviettotavan. Liilkunnan harrastamisella voi néin olla erityinen merkitys
taysipainoisen elaman saavuttamisessa ja elamanlaadun kohottajana.
(Erityisryhmien liilkunta 2000-toimikunnan mietint, 1996, 17; Euroopan neuvosto,
1995, 16-18; Koivuméki, 1994, 65-66.)

Vesililkunta sopii erinomaisesti lahes kaikille vammaryhmille ja vaikuttaa
positiivisesti useimpiin vammaisiin. Erityisen suositeltavaa se on mm. tuki- ja
liikuntaelimistén  sairauksia ja  neurologisia  tauteja  sairastaville.
Liikkuntavammaiselle toiminta vedesséa on harjoitusta parempaan toimintakykyyn
ja se on enemman kuin pelkkda fyysistd harjoittelua ja virkistymista.
Vesiliikunnalla on useita positiivisia vaikutuksia fyysisella, psyykkisella ja

sosiaalisella alueella. (Haldorsen, 1985, 9.)

3.1 Vesiliikunnan fyysinen merkitys liikuntavammaiselle

Vedessd yksilo voi kokea vapauden liikkumiseen. Liikuntavammaisilla on
samanlaiset tarpeet fyysiseen aktiivisuuteen kuin vammattomillakin. Vesiliikkuntaa
voidaan suositella ihanteellisena liikuntamuotona liikkuntavammaiselle. Siina han
kykenee toteuttamaan useita fyysisid tarpeitaan. Vesilikunta mahdollistaa

toimintoja, jotka muuten ovat rajatut tai niité ei ole lainkaan.

Useissa tutkimuksissa on havaittu, ettd vesilikunnalla on positiivisia fyysisia

vaikutuksia eri vammaryhmiin. Lampiméassé vedessé lihakset ja pehmeét
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kudokset rentoutuvat, nivelten liikkuvuus lisdantyy ja sydéan- ja
verenkiertoelimiston seka hengityselinten toiminta tehostuu. Veden noste
helpottaa liikkuntavammaisen liilkkumista kuormittamatta nivelia. Pyoratuolilla
liilkkuva henkilé kykenee veden tuen ansiosta esim. kdveleméén, vaikka se ei

maalla olekaan mahdollista.

Vedesséa joudutaan kayttamaan sellaisiakin lihaksia, joita ei jokapéaivaisessa
elaméssa tarvita ja toisaalta vesi taas rentouttaa spastisia lihaksia. Yliaktiiviselle
liikuntavammaiselle vesi on rauhoittava elementti, kun taas passiiviselle
stimuloiva yllyke toimintaan. Vesilikunta mydtavaikuttaa likuntavammaisen
yleiseen terveyteen ja on tarkeaa koko fyysiselle kehitykselle. (Attermeier, 1983;
Johnson, 1988; Woods, 1992)

Woodsin (1992) tekeman tutkimuksen mukaan vesi on hyddyllinen elementti MS-
potilaille mm. lihasvoiman lisddmiseen ja nivelten liikkuvuuden yllapitoon.
Vesiliikunnan avulla voidaan kehittad myds mm. silmé-késikoordinaatiota ja
suuntien hahmottamista. Rintalan, Kettusen ja McCubbinin (1995) tutkimuksen
mukaan vesilikunta lisdd reumasairaiden lihasvoimaa ja -kestavyyttd seka
yllapitaa nivelten liikkuvuutta aiheuttamatta kuitenkaan kipuja (Rintala, Kettunen
& McCubbin, 1995).

Maskun Neurologisessa kuntoutuskeskuksessa jarjestettiin aktiivilikuntakurssi,
jossa kokeiltiin mm. sukelluksen soveltuvuutta MS-tautia ja muita neurologisia
sairauksia sairastaville henkiloille. Paivan kestavalle sukelluskurssille osallistui
kahdeksan MS-tautia sairastavaa henkilda, yksi aivokontuusiopotilas ja kaksi
selkdydinvammaista henkilda. Paivan aikana he saivat kokeilla seka

perusvalineita etté laitesukellusta.

Ahteen (1994) mukaan kokemukset olivat kannustavia. Veden vastuksen
seurauksena sekd vapaa- ettd laitesukelluksessa lihasvoima- ja kestavyys

paranevat. Mitd pidempaéan ja syvemmalle henkilo sukeltaa, sitd enemmaén han
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joutuu tekemaan toitd. Sukelluksessa kaytetdén raajojen eri lihasryhmia
monipuolisesti liikkumiseen ja myos koordinaatio paranee. Esim. ataksisen
henkilon voimien ja liikkeiden hallinta helpottuu h&nen sukeltaessaan ja

harjoittelu on néin mielekkdampaa.

Vapaasukellusta kaytetadn myds hengityskapasiteetin tehostamiseen. Usealle
neurologisesti sairaalle henkildlle vesi antaa ldhes ainoan mahdollisuuden
hengityskapasiteetin harjoittamiseen mielekkaélla tavalla. Esim. MS-tautia
sairastavan on vaikea kuormittaa sydan- ja verenkiertoelimisté&an riittavasti.
Talldin sukellus antaa mahdollisuuden liikkua vedessa niin, ettd sydan kuormittuu
ja verenkierto &éareisosissakin tehostuu. Vapaasukellus on myds hyva
rasituskestavyysharjoitus ja sen teho kasvaa mitd kovempaa potkitaan. (Ahtee,
1994; Haaranen, 1993.)

3.2 Vesiliikunnan psyykkinen ja sosiaalinen merkitys liikuntavammaiselle

Vesiliikunnalla on useita psyykkisia ja sosiaalisia vaikutuksia liikuntavammaiseen
ja niiden valille on vaikea vetaa selvaa rajaa. Vesi antaa liikuntavammaiselle
mahdollisuuksia ja kokemuksia, jotka eivat muualla onnistu. Vesiliikunta antaa
jokaiselle onnistumisen elamyksia ja mahdollisuuden saavuttaa uusia taitoja.
Usein vedenpelon voittaminen ja uusien taitojen oppiminen luo tunteen
onnistumisesta ja vahvistaa néin itsetuntoa. Talla on todella suuri merkitys, kun
ajatellaan, ettad likuntavammaisen on selviydyttdva yhteiskunnassa, jonka

vammattomat ovat luoneet.

Monille liikuntavammaisille pelkka osallistuminen merkitsee jo paljon. On jotain
erityistd miti odottaa. Liséksi se, ettd huomaa kykenevansa likkumaan ilman
apuvdlineitd ja avustajaa, kohottaa itsetuntoa huomattavasti. Asetettujen

tavoitteiden saavuttaminen vesilikunnassa auttaa selviytymaan muillakin elaméan
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alueilla. Vesiliikunnalla on nain positiivisia vaikutuksia liikuntavammaisen koko
kayttaytymiseen. (Christie, 1985; Johnson, 1988; Trevelyan, 1990; Weinstein,
1986)

Vaikeastikin vammaiset ovat vedessa yleensad vdhemmaéan vammaisia. Tama
mahdollistaa tasa-arvon erilaisten ihmisten valilla. ltsetunnon vahvistuminen ja
uudet positiiviset kokemukset ovat usein seurausta muiden kanssa toimimisesta
ja rohkeudesta muodostaa sosiaalisia suhteita. Siksi mahdollisuus
ryhmatyoskentelyyn, muiden antamaan kannustukseen ja hyvaksyttyyn
sosiaaliseen kayttaytymiseen ovat jokaiselle tarkeita. (Autti & Santaholma, 1987,
Palsio, 1994, 132.)
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4 LIKUNTAVAMMAINEN SUKELTAJA

Uintia ja yleensa vesilikuntaa on jo kauan pidetty terapeuttisena ja kuntouttavana
liilkuntamuotona niin vammattomille kuin vammaisillekin. Vesiliikuntamuodoista
sukellus sisaltaa erilaisia haasteita ja mahdollistaa uusien elamyksien kokemisen.

Veden alla ihminen kohtaa taysin uuden ja erilaisen maailman.

Niin laakarit kuin sukellusseuratkin ovat suhtautuneet, ja osa suhtautuu
edelleenkin, kielteisesti "suuria riskeja" sisaltavaan liikkuntavammaisten
sukellukseen. Kielteisisté asenteista huolimatta ovat henkildt, joilla on vaikeitakin
liilkuntavammoja, sukeltaneet jo kauan. Liikuntavammaisia sukeltajia on ollut
sukelluskerhojen kirjoissa jo 1970-luvulla ja heidédn maérénsé on viime vuosina

kasvanut huomattavasti. (Robinson & Fox, 1987, 3-7.)

Englannissa toimiva The Council for National Cooperation in Aquatics (CNCA)
on rahoittanut likuntavammaisia koskevia sukellustutkimuksia ja kehitysta jo
vuosia. Samoin The British Sub-Aqua Club on pyrkinyt parantamaan
liikuntavammaisten mahdollisuuksia harrastaa sukellusta. (Robinson & Fox,
1987, 56-60; Water Sports Division of British Sports Association for The
Disabled, 1983, 113.)

4.1 Liilkuntavamman vaikutus sukellukseen

Liikuntavammaisella ei useinkaan ole vaikeuksia saavuttaa tarvittavia
uintivaatimuksia, vaikka hén ei voi esim. kayttaa jalkojaan. Liikuntavammaisella
voi olla riittavat taidot vedessa lilkkumiseen ja turvalliseen sukellukseen, vaikka

han ei yllakaan hienoa tekniikkaa vaativiin suorituksiin. Kuitenkaan vammainen,
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kuten vammatonkaan, ei saa osallistua sukelluskurssille, ellei hanella ole riittavia

taitoja.

Kun suunnitellaan sukelluskoulutusta liikkuntavammaisille, on valttamatonta tietaa
eri vammojen aiheuttamat rajoitukset. Yhden jalan amputaatiota ei pideta
sukelluksen kannalta vakavana ongelmana, silld useat ihmiset kykenevét uimaan
ja likkumaan vedessad yhdellakin jalalla. Ongelmia on kévelemisessa ja
varusteiden kaytossa, mutta mitdan ladketieteellista tai psykologista ongelmaa
yhden jalan amputaatio ei sukellettaessa aiheuta. Kaden tai kasivarren
puuttuminen on vakavampi vamma, silla sukeltajan on kyettéavéa tarkistamaan
varusteitaan kasilladn veden alla. Tastakin selvitddn yleensd kunnollisella

ohjauksella ja erikoisvarusteilla.

Kahden alaraajan amputaatio, paraplegia, tetraplegia ja MS-tauti ovat
sukelluksen kannalta vakavampia vammoja. On tarkkaan harkittava ennen kuin
tehdaan paatés sukelluskurssille osallistumisesta. Jalkojen tunnottomuus saattaa
sukellettaessa tuottaa vaikeuksia parapleegikolle. Han ei tieda jalkojensa sijaintia
muuten kuin katsomalla jalkoihinsa. Tama on vaikeaa, silla paalla on paljon
varusteita. Jalkojen tunnottomuus lisaa kolhiintumisen ja puvun rikkoutumisen
riskid. Kunnon suojapuku vahentda loukkaantumisen riskia, mutta suurta
varovaisuutta on syyta noudattaa. (Lipp, 1994; Robinson & Fox, 1987, 59-60; The
British Sub-Aqua Club, 1985, 7-8; Water Sports... 1983, 113-114.)

Tetraplegikko, jonka viides, kuudes tai seitsemés nikama on vaurioitunut ja on
sen seurauksena halvaantunut, voi yleensd huolehtia itsestdan ja osallistua
sukelluskoulutukseen. Tetraplegikon kadet yleensa toimivat, mutta heidan
hengityselimienséd kunto vaihtelee yksiléittdin. He tarvitsevat ehdottomasti
avustajan varusteiden laitossa ja veteen paédsyssa. MS-tautia sairastava tarvitsee
aina laakarin mukaan sukellukseen ja joissakin tapauksissa sukeltaminen ei ole

edes suositeltavaa. (Instructor training course lecture notes, 1987, 4-12.)
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Handicapped Scuba Association (H.S.A) jakaa likuntavammaiset sukeltajat
kolmeen tasoon sen mukaan kuinka paljon likuntavammainen tarvitsee avustajaa
sukellettaessa ja kuinka hyvin han kykenee itse auttamaan toista sukeltajaa
hadéassa.

A-tason liilkuntavammainen tarvitsee toisen kokeneen sukeltajan parikseen aivan
kuten vammatonkin sukeltaja ja kykenee auttamaan toista sukeltajaa
hatatapauksessa.

B-tason liikkuntavammainen tarvitsee kaksi kokenutta sukeltajaa mukaansa ja
kykenee huolehtimaan itsestaan hatatapauksessa, mutta ei kykene auttamaan
toista.

C-tason liikuntavammainen tarvitsee kahden kokeneen sukeltajan lisksi yhden
ns. pelastussukeltajan mukaansa ja kykenee turvallisesti kdyttdméaan laitteitaan
veden alla, mutta ei kykene huolehtimaan edes itsestdan héatatapauksessa.
(Instructor's Manual, 1987,3; Instructor training course lecture notes, 1987, 17-
18; Madorsky & Madorsky, 1988)

4.2 Lilkkuntavammaisen sukeltajan terveys

Sukeltaminen on urheilulaji, joka tapahtuu vieraassa ympéristossa ja
terveydelliset riskit ovat aina olemassa. Siksi voi tuntua kohtuuttomalta rohkaista
henkilditd, jotka ovat jo loukkaantuneet, osallistumaan sukelluskurssille.
Sukelluksen riskit eivat kuitenkaan ole liikuntavammaisilla sen suuremmat kuin
vammattomillakaan, jos saa kunnon koulutuksen ja oppii tuntemaan vaaratilanteet
ja toimimaan oikein. Kunnon koulutus on ehto Kaikille sukeltajille turvallisuuden
takaamiseksi ja liikuntavammaiselle useat tekniikat on suunniteltava
henkildkohtaisesti sopiviksi. (Water Sports... 1983, 113.)

Sukelluskoulutukseen aikovan liikkuntavammaisen on vammattoman tavoin

kaytavé laakarintarkastuksessa ennen koulutuksen alkua. Esim. jos henkilélla on
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yhden raajan amputaatio, riitté kaynti normaalissa ladkarintarkastuksessa, mutta
jo kahden raajan amputaatio ja muut vakavammat vammat vaativat tarkempia
tutkimuksia. Nain pyritaan selvittaméaan aiheuttaako vamma suuria riskeja tai

mahdollisia esteitd sukelluskoulutukseen osallistumiselle.

Liikkuntavammasta huolimatta suurinta harkintaa vaatii likuntavammaisen
persoonallisuus. Hanen on oltava mm. taysin tietoinen omasta vammastaan,
halukas yhteistyohon muiden kanssa ja hyvaksyttava kouluttajien avustukset ja

ohjeet.

Etenkaan paraplegikolla tai tetraplegikoila ei saa olla vakavia hengityselinten
sairauksia eika virtsatieinfektioita tai inovaurioita. Paraplegia ei saisi mydskaan
olla seurausta selkarangan tai sydan- ja verenkiertoelimistén epdmuodostumista.
On huomattava, ettd osittainenkin selkdrangan vamma saattaa pahentua
sukelluksen seurauksena. Laakarit ovat sitd mieltd, ettd polion seurauksena
saatu selkdydinvamma on ehdoton este sukellukselle. (The British Sub-Aqua
Club, 1985, 7-9.)

Selkaydinvammaisella henkilélla voi olla suurempi teoreettinen riski saada
sukeltajantauti, silla arpikudos on erdiden tutkimusten mukaan alttimpi
paikalliselle sukeltajantaudille. Niinpa selkdydinvammainen voi saada
sukeltajantaudin jo alhaisessa paineessa. Toinen riski on se, etta kayttamattomat
kudokset voivat vapauttaa kaasuja toisella tavalla kuin normaalit kudokset. Naméa
tosin ovat vain teoreettisia riskeja eikd todisteita ole toistaiseksi olemassa.

(Instructor training course lecture notes, 1987, 25; Lin, 1987)

Tetraplegikoilla, joillakin paraplegikoilla ja CP-vammaisilla kehon lampétilan
saately on usein ongelmana. Hypotermia eli kehon lampétilan laskeminen on
mahdollinen sukeltajilla, joilla on alentunut verenkierto. Ongelma ratkaistaan
kayttamalla markapukua tai kylmissa vesissa kuivapukua. Hypertermia eli kehon

lampétilan nouseminen on taas ongelmana niilld selkaydinvammaisilla, jotka eivat
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kykene hikoilemaan. (Carroll & Robbins, 1987; Jankowski, 1995, 9-10; Lipp,
1994; Petrofsky, 1992)

Henkildt, joilla on huono vitaalikapasiteetti (= ilmaméara, joka maksimaalisen
sisdaanhengityksen jalkeen on puhallettavissa maksimaalisesti ulos), voivat
tarkoituksenmukaiset sukellusvarusteet auttaa jaksamaan pidempéén. Heidan
olisi hyva kayttaa maskia, jossa on pieni tilavuus ja mahdollisuus nahda sivuille,
ja vapaasukelluksessa kapeaa snorkkelia. Ne ovat helppoja tyhjentaa vedesta ja

vaativat vahan liiketta. (Leslie, 1987.)

4.3 Sukelluksen asettamat vaatimukset liikuntavammaiselle

Liikuntavammaisen tulee noudattaa yleisia sukellus- ja laaketieteellisia ohjeita.
Hanen ei pida sukeltaa yksin, kuten ei kenenkdan muunkaan, eikéd myoskaan
toisen liilkuntavammaisen kanssa. Tastd on eridvia mielipiteitd USA:n ja muun
maailman valilla: USA:ssa sallitaan liikuntavammaisen sukeltaminen toisen A-
tason likkuntavammaisen kanssa, mutta muualla sitd ei suositella. Niinpa
Euroopassa on suosituksena, etta likuntavammaisen sukeltaessa on mukana
oltava aina kaksi kokenutta vammatonta sukeltajaa ja pinnalla vahintadan yksi
sukeltaja ja henkild veneessa. Parhaan mahdollisen turvallisuuden takaamiseksi

on hyva liittya aktiiviseen sukellusseuraan.

Sukellus on hyva suunnitella sellaisten henkildiden kanssa, jotka tietavat
liikuntavammaisen rajoitukset ja tarvittavat ensiaputoimenpiteet. On muistettava,
ettd sukellus alkaa, kun lahdetaan kotoa ja paattyy vasta, kun ollaan takaisin

kotona.

Liikuntavammaisen on syyta valttda sukelluksia luolissa, hylyissa, huonossa

nakyvyydessa ja yolla. Lisdksi on suositeltavaa, etta sukelletaan ainoastaan
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suoranoususyvyyksissd. USA:ssa sallitaan sellaisetkin sukellukset, joissa
tarvitaan ylés noustessa etappipysahdyksid, mutta niihin on jatettava riittavasti

aikaa.

Liikuntavammaiselta  vaaditaan  vyleisesti samat  perustaidot  kuin
vammattomaltakin: hanen on oltava mm. riittdvan hyva uimaan, uintia on
harjoiteltava saannéllisesti ja hanella on oltava kokemusta myos avovedessa
uimisesta. Liikkuntavammaisen sukeltajan on oltava yleisesti hyvassa kunnossa,

jotta muiden ei tarvitse olla huolissaan sukellettaessa.

Liikuntavammaisen on, kuten muidenkin sukeltajien, kyettava
sukelluskoulutuksen jalkeen tulemaan itse sukelluspaikalle ja huolehtimaan
omista varusteistaan. Veteen paastydan hanen on selvittiva uimisesta itse,
kyettavé itse tarkistamaan varusteitaan, kontrolloimaan laskuaan ja nousuaan ja
pinnalle padstyaan uimaan veneelle tai rantaan. Jos hén on pinnalle tuftuaan
kaukana veneestd, on hanen selviydyttava turvaliivinsa varassa pitkiékin aikoja.
(Madorsky & Madorsky, 1988; Water Sports... 1983, 114, 119-121.)

Liikuntavammaisen sukeltajan veteen meno ja sieltd nousu vaatii aina erityista
huolellisuutta ja vahvoja avustajia. Sukeltamaan voi lahted suoraan rannalta,
sataman laiturilta tai veneesta. Rannalta lahdettaessa kaikki varusteet paitsi
sukelluslaitteet puetaan paalle ja sukeltaja joko kdvelee itse tai avustaja auttaa
hanet veteen. Kun ollaan tarpeeksi syvalla asetetaan sukelluslaitteet péalle ja
sukeltaja voi uida aaltojen lapi syvemmalle. Jos aallot ovat korkeita, on yhden tai

kahden avustajan vedettava sukeltaja aaltojen lapi veden alle.

Usein sukeltamaan lahdetaan satamasta tai sen lahettyviita ja 1&ht6 tapahtuu
yleensa rappusista. Sukeltaja voidaan pudottaa veteen ja pukea varusteet vasta

siella. Jos seinama on liian korkea, on sukeltaja kannettava rappusia pitkin alas.
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Kumiveneesta sukeltajan on helppo vain pyorahtaa veteen reunan yli avustajan
ottaessa vastaan. Sukellusvarusteet voidaan pukea paélle vasta vedessa.
Suuremmista veneistd veteen meno tapahtuu myds joko hyppaamalla tai

pydrahtamalla reunalta alas. Sukellusvarusteet puetaan paalle vasta vedessa.

Vedesta nousu vaatii mybds avustajia. Rantaan tultaessa varusteet riisutaan
vedessé ja sukeltaja vedetaan rannalle. Kumiveneeseen sukeltaja paasee
avustajien vetaessa veneesta ja tydontidessa vedesta hénet ylés. Suurin ongelma
onkin nouseminen suurempiin veneisiin. Reuna on yleensé niin korkea, ettei
kiipeaminen onnistu. Varusteiden riisumisen jalkeen sukeltaja voidaan esim.
vetaa koyden avulla veneeseen. (Lipp, 1994; The British Sub-Aqua Club, 1985,
26-27; Water Sports... 1983, 119.)

4.4 Liikuntavammaisen sukellusvarusteet

Yleensa liikuntavammainen voi kayttaa standardoituja sukeliusvarusteita. Esim.
paraplegikko, tetraplegikko tai MS-tautia sairastava henkild voi yleensa liikkua
vedenalaisessa ympaéristéssa vaivattomasti normaalivarustuksella. Uusia
likuntavammaisille tarkoitettuja varusteita tulee markkinoille koko ajan ja ne
helpottavat sukeltamista ja lisdavét turvallisuutta entisestdén. (Lin, 1987)
Seuraavassa tarkastellaan muutamia erityisesti liikuntavammaisille suositeltavia

ja suunniteltuja varusteita ja niiden kayttoa.

Sopivaa maskia etsittaessa on tietysti tarkeaa, etta se on sopivan kokoinen.
Henkildiden, joilla on huono vitaalikapasiteetti, on hyva kayttaa maskia, jossa on
pieni tilavuus. Pienempaan maskiin mahtuu vahemman vetta ja vaatii siten
vahemman ilmaa maskin tyhjentdmiseen veden alla. Joissakin maskeissa on

erillinen tyhjennysventtiili, joka mahdollistaa tyhjentdmisen ilman kasien kayttoa.
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Sukeltajat, jotka kayttavat kasiadn etenemiseen veden alla, kayttavat myos

maskia, jossa on mahdollisuus nahda sivuille padataan kaantamatta.

Henkilét, joilla on huono vitaalikapasiteetti, kayttavat kapeaa tai itsestaan
tyhjentyvaa snorkkelia. |tsestaan tyhjentyvissa snorkkeleissa on venttiili, joka
tyhjentaa snorkkelin automaattisesti aina veden pinnan tasolle. Talloin jaé vain

vahan vettéd puhallettavaksi pois putkesta.

Lilkkuntavammainen, jolla on heikot jalkalihakset, voi kehittdd potkunsa
tehokkaammiksi huolellisesti valituilla rdpyldilld. Heikkojalkaiselle taipuisat ja
kevyet rapylat ovat parhaat. Henkilét, joilta on amputoitu toinen tai molemmat
jalat, kayttavat rapyloita, jotka kiinnitetddn proteesiin. Proteeseja on erilaisia
kayttajasta riippuen. Proteesirapylan ongelmana sukellettaessa on noste. Jos
proteesi on liian kevyt tai liilan raskas veteen néhden, menee liikaa energiaa
tehokkaan potkun sijasta proteesin kontrolioimiseen. Proteesissa ei saisi olla

my&skaan metalliosia, jotka ruostuvat suolavedesséa. Metalliosat on hyvéa korvata

jollain vedenkestavalla materiaalilla. (Lipp, 1994; Robinson & Fox, 1987, 30-39.)

Edes vahva vammaton sukeltaja ei kykene eteneméaén veden alla kovin nopeasti
kaikki sukellusvarusteet yllaan, joten heikkojalkaiselle eteneminen voi olla hidasta
ja liian raskasta. Niinpa liikkumisen helpottamiseksi on mahdollista kayttaa ns.
vedenalaista skootteria (diver propulsion vehicle). (Ahtee, 1994; Carroll &
Robbins, 1987.)

Painovyé on erityisen tarked henkildille, jotka etenevéat veden alla kéasienséa
avulla, ovat halvaantuneita vyotarosta alaspéain tai joiden késien kaytté on
rajoittunutta. Painot on syyta aina pitaa kiinni vyésséa. Joustava painovyd, esim.
neopreenista tehty, on sopiva henkiléille, joiden kasien kayttd on rajoittunutta.
Talloin lukkojen avaaminen tai sulkeminen ei tuota vaikeuksia. Tietyisséa
tapauksissa painot on hyva sijoittaa eteen, silla sukelluslaitteet k&antavéat

sukeltajan helposti selalleen. Halvaantuneisiin jalkoihin voi myds laittaa pienet
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painot, jos ne kelluvat muuta vartaloa paremmin. (Instructor training course
lecture notes, 1987, 24; Lipp, 1994; Robinson & Fox, 1987, 21-23.)

Nosteen kontrollointi veden alla on erityisen tarkeaa, jos kyky tasapainottaa tai
yleensékaan liikuttaa vartaloa tai jalkoja on heikentynyt. Turvaliivia, joka
nykydan on pakollinen sukellettaessa, kaytetddn nosteen kontrolloimiseen.
Turvaliivi on ainoa nostetta kontrolloiva véline, joka helpottaa pinnalla ollessa
kehon hallintaa. Takkimallinen turvaliivi tayttyy ilmalla edesté, takaa ja joskus
jopa kasien alta ja pitdd nain kayttdjan vaakatasossa. Toisaalta ns.
hevosenkaulus-turvaliivi tayttyy edesta ja niskan takaa ja pitda nain tajuttoman

sukeltajan seldllaan.

Sukeltaja, joka kayttaa veden alla etenemiseen késidan, saa lisda tehokkuutta
vetoihinsa rdpyldkésineiden avulla. Kasineissd sormien valit ovat umpinaiset ja
levitettdessa sormet, kdsivedosta tulee huomattavasti tehokkaampi. Useissa
rapylakasineissa on kdAmmenpuolella lisdksi pienia "nystyja“, jolloin tarttuminen
on helpompaa. (Lipp, 1994; Robinson & Fox, 1987, 21-23, 32.)

Markédpuvun on oltava tiukka ja ihonmydtéinen, joten se voi olla hankala pukea
paalle ja voi rajoittaa liikkumista. Kuitenkin osa liikkuntavammaisista kéayttaa sita
etenkin lampimissa vesissa. Kuivapuku on helpompi pukea péaaélle ja
mahdollistaa helpomman liikkumisen ja mm. tavallisen proteesin kaytdén puvun
alla. Kuivapuvun alle saa myds alusasun, jolloin sukeltaja pysyy kylmissakin
vesissd kauemmin lampiméana. (Ahtee, 1994; The British Sub-Aqua Club, 1985,
12-19.)
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JOHDANTO

Sukellusharrastus yleistyy jatkuvasti ja muualla maailmassa on huomattu, etta
myos likuntavammaisilla on mahdollisuus harrastaa sukellusta ilman muita
suurempia riskeja. USA:ssa on jo vuodesta 1970 perustettu liikuntavammaisille
tarkoitettuja sukelluskerhoja. Asiantuntijoiden avulla on syntynyt ratkaisuja, jotka

helpottavat vaikeastikin likuntavammaisen henkilon sukeltamista.

WHO:n maaritelman mukaan liikkuntavammaisella tarkoitetaan "henkil64, joka
sairauden tai tapaturman aiheuttaman vamman seurauksena ei pysty itsenaisesti
liikkumaan tai kykenee siihen vajavaisesti ja jolle siitd aiheutuu riippuvuutta

apuneuvoista, -valineista ja/tai toisen henkildn avusta®”.

Itse liikuntavamma ei alenna henkilén psyykkista toimintakykyé, vaikka fyysinen
toimintakyky olisikin rajoittunut. lhmiselia voi olla likuntavamma ilman psyykkista
tai sosiaalista haittaa. Usein kuitenkin ymparistén epéluulot ja tietamattomyys

aiheuttavat ja lisaavat likuntavammaisen henkisiéa paineita.

Taméan oppaan tarkoituksena on antaa sukelluskouluttajille lisaéa tietoa
liikuntavammaisten sukeltamisesta ja pyrkia poistamaan turhia ennakkoluuloja.
Riittava tieto antaa itsevarmuutta ja lisdd luottamusta kouluttajan ja
likuntavammaisen kurssilaisen valilla. Toivon, etté opas otetaan kayttoon ja etta

se rohkaisee sukelluskouluttajia suuntaamaan kursseja myds liikuntavammaisille.

Liikkuntavammainen sukeltaja -opas kuuluu osana Liikuntavammaisten

sukelluksen perusteet pro gradu -tyéhoni.



1 VESILIIKUNNAN MERKITYS LIKUNTAVAMMAISELLE

Vammaiselie lilkkunta on erityisen tarkeaa, silla se on virkistyksen ja yleiskunnon
yllapidon liséksi kuntoutusta. Liikunnan harrastaminen edesauttaa vammaisen

itsenaista selviamista useista jokapaivaisista toiminnoista.

Vesililkkunta on tunnetusti erinomainen tapa virkistya. Liikkuntamuotona se sopii
melkein kaikille vammaryhmille ja vaikuttaa positiivisesti useimpiin vammaisiin.
Vammaisille liilkunta vedessa on harjoitusta parempaan toimintakykyyn ja se on
enemman kuin pelkkaa fyysistd harjoittelua ja virkistymista. Vesililkkunnalla on

useita positiivisia vaikutuksia fyysisella, psyykkisella ja sosiaalisella alueella.

Vesiliikunnan fyysinen merkitys liikkuntavammaiselle:

- kohottaa ja yllapitaa kuntoa

- parantaa lihasvoimaa, ketteryyttd, notkeutta, tasapainoa ja
koordinaatiota

- totuttaa fyysiseen kuormitukseen

- antaa mahdollisuuden liikkunnan vapauden kokemiseen

- rentouttaa lihaksia ja parantaa verenkiertoa ja sydamen
iskutilavuutta

- opettaa tuntemaan oman ruumiinsa rakennetta ja toimintaa

- opettaa tuntemaan oman vammansa, sen rajoitukset ja likunnan
vaikutukset siihen

- opettaa kayttdmaan sopivia apuvalineita

Vesiliikunnan psyykkinen ja sosiaalinen merkitys likuntavammaiselle:
- antaa onnistumisen elamyksia ja opettaa uusia taitoja
- antaa liikunnan ja osallistumisen iloa

- antaa mahdollisuuden voittaa vedenpelko



- vahvistaa itseluottamusta

- lisda aktiivisuutta

- luo uusia kontakteja

- kehittda yhteistydkykya

- opettaa suhtautumaan itseensa ja ymparisto6nsa realistisesti

- antaa mahdollisuuden mielekkdaseen harrastamiseen



2 LIKUNTAVAMMAN VAIKUTUS SUKELLUKSEEN

Sukeltaminen on urheilulaji, joka tapahtuu vieraassa ympéristdssa ja
terveydelliset riskit ovat aina olemassa. Siksi voi tuntua kohtuuttomalta rohkaista
henkilod, joka on jo loukkaantunut ja on lilkkuntavammainen, osallistumaan
sukelluskurssille. Sukelluksen riskit eivat kuitenkaan ole liikutavammaiselle sen
suuremmat kuin vammattomallekaan, jos saa kunnon koulutuksen, oppii

tuntemaan vaaratilanteet ja toimimaan oikein.

Sukelluskoulutukseen aikovan liikuntavammaisen on vammattoman tavoin
kaytava laakarintarkastuksessa ennen  koulutuksen alkua. Suomen
Urheilusukeltajain Liitto suosittelee kaikille sukelluskurssin aloittaville kayntia
sukelluslaakarilla tai sukellusldakariyhdistykseen kuuluvalla laékarilla. Nain
pyritdén selvittdmaan syyt, jotka saattavat aiheuttaa suuria riskeja tai esteita

sukelluskoulutukseen osallistumiselle.

Ennen laakarintarkastusta liikkuntavammaisen on hyva arvioida yhdessa
fysioterapauttinsa kanssa sukelluskykynsd ja kayda |api mahdolliset
sukellusesteet. Tama auttaa ladkaria antamaan oman arvionsahanen tutkiessaan

lilkkuntavammaista.

Sukelluskelpoisuuden ehdottomat rajat maaraytyvat fyysisen kehittyneisyyden,
voiman ja henkisen kypsyyden mukaan. Sukelluksen terveydelliset esteet ovat

aina samat rippumatta sukellussyvyydesta. (Ks. liite 1)

Seuraavassa tarkastellaan lahemmin yleisimpia liikuntavammoja ja niiden

vaikutuksia sukellukseen.



CP-vamma

Cp-vamma (Cerebral Palsy) on synnynndinen tai varhaislapsuudessa saadun
aivovaurion aikaansaama liikuntavamma. CP-vamma on hetkellisen tapahtuman

aikaansaannos eika siis aivoja jatkuvasti vaurioittava sairaus.

CP-vammaisia on Suomessa n. 6 000, joista 50% alle 16-vuotiaita.

CP-vamman yleisimmat syyt:
- istukan toimintahairiosta tai lilan kauan ketavésta synnytyksesta
johtuva hapenpuute
- synnytyksen yhteydessa tapahtuva verenkiertohéirié
- ulkoinen vamma
- aidin raskaudenaikaiset tulehdukset ja taudit

- lapsen ensimmaisiné elinvuosinaan sairastamat taudit

CP-vamman ilmenemismuodot ja vaikeusaste riippuvat oleellisesti tuhoutuneen
aivokudoksen sijainnista ja laajuudesta. Lihasten hallintavaikeudet eivat johdu

lihaksista, vaan niita kaskyttavista vaurioituneista aivoalueista.

CP-vammojen juokitus:
- hemiplegia = toisen puolen raajoihin rajoittuva vamma
- diplegia = alaraajoihin rajoittuva vamma

- tetraplegia = kaikkia raajoja kasittava vamma

CP-vamma aiheuttaa raajoihin poikkeavaa jaykkyytta (=spastisiteettia), velttoutta
(=hypotoniaa) tai naiden poikkeavaa vaihtelua (=dystoniaa). CP-vammaan liittyy
usein myds muita ns. liitdnndisvammoja, kuten kehitysvamma, aistivammat,
hahmotushairiot, oppimisvaikeudet ja epilepsia. Sukelluskouluttajan tulee tietéa

ja ottaa harjoituksia laatiessaan huomioon nama mahdolliset litannaisvammat.
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CP-vammaisen spastisuus ja pakkoliikkeet voivat lisdantyd joissakin
suorituksissa ja tilanteissa. Esim. stressi, kylmyys, jannittaminen ja liialliset
arsykkeet (mm. melu) voivat lisata spastisuutta. Myds kova lihasponnistus
saattaa vaikuttaa haitallisesti. Tama ei ole vaarallista, mutta oikealla
suoritustekniikalla tai valttamalla naita tilanteita, haittoja voidaan vahentaa.
Uinnin ja vedessé tapahtuvan liilkunnan on havaittu lieventavan CP-vammaisen

spastisuutta.

Vieras ja outo ymparistd aiheuttaa CP-vammaiselle usein putoamisen pelkoa.
Vedessa pelko yleensa pahenee, sill CP-vammaisella on tasapainohairioita eika
han kykene tasapainottamaan asentoaan. Rauhallinen harjoitteluympéristo,
luottamus kouluttajan ja kurssilaisen valilld ja varmuus avustettaessa auttaa

poistamaan pelkoa.

Kouluttajan on hyva I6ytad CP-vammaisen kanssa "yhteinen kieli", joka helpottaa

kommunikointia.

CP-vammaisen uidessa mahallaan niskalihakset jannittyvéat helposti. Snorkkelin
kayttd uitaessa vahentaa jannitysta, silla péatd ei tarvitse nostaa ylos

hengitettdessa.

Lisatietoa CP-vammasta:
Lasten erityishuolto- ja opetus Suomessa, 1991, 351-358.

Puolanne, 1991.

Selkdaydinvamma

Selkdydinvamma on yleisin tapaturmien aiheuttama liikuntavamma. Siina
selkaytimen hermoradat ovat katkenneet joko osittain tai kokonaan. Kokonaan
katkennut hermorata estdd motorisen ja sensorisen toiminnan vauriokohdan

alapuolella.
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Tapaturmien liséksi selkdydinvammoja aiheuttavat kasvaimet, tulehdukset (esim.
polio) ja synnynnaiset epamuodostumat (esim. selkaydinkohju). Suomessa on n.
2 000-2 500 selkaydinvammaista henkilda. Heista puolet on alle 30-vuotiaita ja n.
20% 30-40-vuotiaita.

Selkdydinvamman seurauksia ovat:
- tuntoaistien ja tahdonalaisten lihastoimintojen hairi6t
- hengityselinten, dareisverenkierron, rakon ja suolen tahdonalaisten
toimintojen vajaatoiminta

- spastisuus ja luiden huokoistuminen (= osteoporoosi)

Alaraajojen osittainen tai taydellinen halvaantuminen estdéd kévelyn, jolloin
tavallisin apuvéline on pyératuoli. Lannerangan alaosien vammassa lilkkkuminen

onnistuu sauvojen tai tukisidosten avulla.

Selkaydinvammat luokitellaan vauriokohdan perusteella tetra- ja paraplegiaan.
Tetraplegiassa |. neliraajahalvauksessa vaurio on kaularangan alueella, jolloin
yla- ja alaraajojen hermotus on vaurioitunut osittain tai kokonaan. Paraplegiassa
|. alaraajahalvauksessa vaurio on rinta- tai lannerangassa, jolloin

toimintavajavuutta esiintyy vartalon ja alaraajojen alueella.

Selkdydinvammaisella voi toimintahairién takia olla alentunut tulehdusten
vastustuskyky. Tulehdukset saattavat aiheuttaa infektiokierteen, jonka
katkaiseminen on vaikeaa. Selkdydinvammaisella rakon toiminta saattaa olla

hairiintynyt. Talldin on muistettava, ettad kylmettyminen lisédé tulehduksen vaaraa.

Selkaydinvammaisella voi olla teoreettisesti suurempi riski saada sukeltajantauti
kuin vammattomalla, silla arpikudos on eraiden tutkimusten mukaan alttiimpi
paikalliselle sukeltajantaudille. Toinen sukeltajantaudille altistava tekija on se,
ettd kayttamattomat kudokset saattavat vapauttaa kaasuja toisella tavalla kuin

normaalit kudokset. Siksi sukeltajantaudin riski kasvaa jo alhaisessa paineessa.
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Tetrapleegikoilla ja joillakin parapleegikoilla saattaa kehon lampétilan saately
olla ongelmana. Kehon lampédtilan lasku (= hypotermia) on nopeampaa
henkiléilla, joilla on alentunut verenkierto. Tdma on ongelmana etenkin
sukellettaessa kylmassa vedessa. Kylma vesi lisda myds lihasten spastisuutta.

Taman ehkaisemiseksi allasharjoituksissakin voidaan kayttda markapukua.

Jos henkild ei taas kykene hikoilemaan, voi seurauksena olla kehon lampétilan
nousu (= hypertermia). Hypertermian vaara kasvaa etenkin, jos sukeltaja joutuu
pitkdadn odottamaan varusteet paalla esim. veneen kannella eik& padse suojaan

auringolta.

Jalkojen tai vartalon tunnottomuus saattaa aiheuttaa haavoja ja kolhiintumista
altaan reunoihin, kiviin ym. lhodrsytys lisda tavallisesti selkédydinvammaisen
spastisuutta. Selkdydinvammaiset kayttavat ajoittain rentouttavia laékkeita

kivuliaisiin spasmeihin. Talldin tulee valttda sukeltamista.

Halvaantuneiden osien kuormittamattomuudesta syntyvan osteoporoosin
seurauksena luut murtuvat helposti. Esim. reisiluun kaula saattaa murtua
huomaamatta. Nivelten varomaton liikuttelu voi aiheuttaa pienia verenpurkaumia
ja ns. lihaksen luutumistulehduksen. Sen seurauksena nivelten ympaérille saattaa

muodostua liilkelaajuutta pienentavaa kudosta.

Selkaydinvammaisella saattaa olla virtsarakon ja suolen toimintahairié ja han
kayttaa talldin ns. intontinenssi-uimapukua tai -housuja. Vatsantoimitus
suoritetaan yleensa laakkeilla ja rakko voidaan katetroida ennen sukellusta.
Miehet voivat kayttdda ulkoista kondomiurinaalia tai siséisesti asennettua
kestokatetria. Naiset kayttavat sisaisesti asennettua kestokatetria. Se
tyhjennetaan tietyin valiajoin tai siihen voidaan liittda ureapussi. Sukellettaessa

pussi otetaan pois, mutta allasharjoituksissa sité voidaan kayttaa.

Lisatietoa selkdydinvammasta: Dahlberg, 1991.
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Spina Bifida

Spina Bifida (= selkédydinkohju, selkaydintyra) on vamma, jonka tarkkaa syyta ei
tiedetad. Raskauden alkuvaiheessa jokin sikion nikamista ja& sulkeutumatta
normaaliksi selkdydinkanavaksi, jolloin selkdydin ja sitd ympéardivat aineet

paésevat ulos kanavasta. Talléin muodostuu kohju nikaman kohdalle.

Spina Bifida-tyypit:
- meningocele, jossa kohju siséltaa vain peitinkalvoa ja nestetta,
selkaydin ja hermojuuret ovat normaalit
- meningomyelocele, jossa selkaydinkalvot, selkéaydin ja hermojuuret
ovat tydntyneet esiin selkdydinkanavasta. Hermokeskukset
saattavat olla vaurioituneet, jolloin alaraajojen toiminta on heikkoa

ja raajojen tuntoaisti on hairiintynyt.

Yleensa kohju muodostuu viidennen lannenikaman, ensimmaisen ristinikaman tai
kaulanikaman kohdalle. Jos kohju muodostuu selkarangan puolivélin alapuolelle,

on alaraajoissa heikkoutta eika henkildlla ole pidatyskykya.

Spina Bifidassa voi olla liitannaisvammoina karsastusta tai muita ndkdvaurioita,
hahmotus- ja tuntohairioita tai epilepsia. Kouluikéaisista selkaydinkohjupotilaista

n. 75%:lla on vesipaa. Tama saattaa aiheuttaa alyllisen suorituskyvyn laskua.
Suomessa 3-4/1 000 elavana syntyneella lapsella on selkaydinkohju.
Spina Bifida aiheuttaa vaurioita ylemmissa motorisissa hermoradoissa. Henkilo

voi kévella jalkatukien ja kainalosauvojen avulla. Kévely vaatii kuitenkin runsaasti

energiaa, joten useimmat valitsevat mieluummin pydratuolin.

Lisatietoa selkdydinkohjusta:
Lasten erityishuolto- ja opetus Suomessa, 1991, 403-404.
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Amputaatio

Amputaatioon johtavia syita:
- dareisverenkierron sairaudet ja niiden aiheuttaman kuoliot
- laajat tulehdukset
- pahanlaatuiset kasvaimet
- vammat
- epamuodostumat

- vaikeat virheasennot

Verenkierron takia amputoiduista henkildistd 80% on yli 60-vuotiaita. Liikenne- ja
tyotapaturmien seké kasvainten aiheuttamia amputaatioita tehdédan useimmiten

nuorille ja keski-ikaisille henkilbille.

Vesiliikunnassa kuten muussakin liikkunnassa on muistettava proteesin sopivuus
ja tyngadn kunto. Puhtaus on erittdin tarkeda, silla tyngan verenkierto on
heikentynyt ja sen seurauksena ihon vastustuskyky on alentunut. Tutkimusten
mukaan saanndllinen lilkkunta pitdd tyngan verenkierron vilkkaampana ja
ehkaisee turvotusta. Sdannéllinen liikunta saa harrastajan myos huolehtimaan

tyngan kunnosta paremmin.

Proteesia kayttava sukelluskurssilainen voi sukeltaa turvallisesti, jos
- tyngén iho on terve
- ei aristusta tyngasséa
- amputoidun raajan nivelistdssé on hyvé liilkkuvuus

- ei akuuttia sairautta, esim. tulehduksia

Mikali jossain em. kohdassa on ongelmia, on neuvoteltava sukelluksesta laakéarin

kanssa.
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Lisatietoa amputaatiosta:
Alaranta, 1991.

Proteesisaatio, 1990.

Reumasairaudet

Yleisimpia reumasairauksia ovat nivelreuma ja selkarankareuma. Nivelreuma on
tuntemattomasta syysta johtuva tulehduksellinen ja pitk&aikainen yleissairaus.
Selkarankareuma on myds tulehduksellinen yleissairaus ja johtaa selkarangan
jaykistymiseen. Selkdrankareuma on harvoin invalidisoiva sairaus ja paranee

usein itsestaan.

Raumasairaus on hyvin erilainen eri ihmisilla. Yleisesti reumaa sairastavilla
kavely hidastuu, lihasvoima heikkenee ja akillisten liikkeiden tekeminen
vaikeutuu. Lisaksi hienomotoriikkaa vaativat liikkeet, esim. kasien tarkka kaytto,

vaikeutuvat.

Reumasairauksille on ominaista:
- pitkdaikaisuus
- yksil6llisyys
- nivelten samanaikainen tulehtuminen
- nivelrakenteen tulehtuminen
- liikunta- ja tukielinten toimintahairiét

- Kivut

Reumasairaita on Suomessa n. 400 000, joista nivelreumaa sairastaa 40-50 000

henkilba.

Reumasairauden aktiivinen vaihe on kivulias ja talléin likunnan harrastamista ei

suositella.
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Sukeltaminen on muun vesiliikunnan ohella sopivaa reumaa sairastaville, silla se

ei kuormita nivelia akillisesti tai voimakkaasti, mutta yllapitaa niiden liikkkuvuutta.

Lisatietoa reumasairauksista:
Isomeri, 1991.

Lehtinen, 1991.
Reumataudit, 1994.

Lihassairaudet

Lihassairaudet ovat yleisempia pojilla, vaikka taudin kantajina ovat paaasiassa
naiset. Lihassairaudet ovat kaikki perinnéllisia. Suurin osa niistd alkaa jo

lapsuudessa ja ne pahenevat vanhetessa.

Lihassairauksille on ominaista:
- nivelten ja selkarangan virheasennot -> tasapaino heikentynyt
- heikot, veltot ja ohuet lihakset -> liikuntakyvyttdmyytta -> hengitys
ja hengitysteiden infektioiden vastustuskyky heikentynyt

Vaikka lihassairaus on eteneva eikd henkild kykene enda valttamatta
harrastamaan liikuntaa maalla, vesilikuntaa voidaan harrastaa pidempaan.
Vedessa henkild kykenee helpommin liikkkumaan itsenéisesti, vaikka sairaus

olisikin jo pitkélle edennyt.

Hengitystieinfektioiden vaara on silloin, kun keuhkojen toimintakyky on
heikentynyt. Niiden paraneminen vie normaalia enemman aikaa, silla
lihassairautta sairastava henkild on yleensa passiivinen ja hénellad on huono

yleiskunto. Sukelluksessa on muistettava etenkin kylmettymisen estaminen.

Sukelluskouluttajan on hyva muistaa, etté lihassairaus véasyttaé henkilén helposti

ja yhtakkia.
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Lisatietoa lihassairauksista:
Malkia, 1991.

MS-tauti

Pesakekovettumatauti |. multippeli skleroosi |. MS-tauti on eteneva aivoja ja
selkaydinta vaurioittava kroonin sairaus. Taudin aiheuttajaa ei tunneta. Tauti
alkaa 20-40-vuotiaana vahitellen pahentuen ja enemmistd sairastuneista on

naisia.

MS-taudin oireita:
- alentunut lihasvoima
- lihasjaykkyys
- tasapaino- ja koordinaatioh&iriét
- halvaukset ja tuntohairiot
- nadn hairiét (esim. kaksoiskuvat)

- virtsarakon, suolen ja sukuelinten toimintahéairiét

Suomi kuuluu MS-taudin sairastavuuden suhteen ns. korkean riskin maihin
yhdessa muiden Pohjoismaiden kanssa. Suomessa on n. 4 000-5 000 MS-tautia

sairastavaa henkilda.

Oireista riippuen on etettava huomioon samoja tekij6ita kuin CP- ja

selkaydinvammaisilla. Sukellettaessa on erityisesti varottava infektioita.
Liiallinen rasitus tai tulehdus saattaa johtaa ns. suubivaiheeseen eli oireiden
pitkaaikaiseen pahenemiseen. MS-tautia sairastava sukeltaja liikkuu yleensa

paremmin viiledssa kuin lampiméssa vedessa.

MS-tautia sairastavat kayttavat myoés katetria.



Lisétietoa MS-taudista:

Lasten erityishuolto- ja opetus Suomessa, 1991, 415-418.
Puolanne, 1991.

Wikstrom, Nurmi & Panelius, 1985.
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3 SUKELLUKSEN ASETTAMAT VAATIMUKSET LIIKUNTAVAMMAISELLE

3.1 Sukelluksessa noudatettavat perussdannot

Liikuntavammaisen tulee noudattaa yleisia sukellus- ja laéketieteellisia ohjeita.
Sukellus on hyva suunnitella yhdessa henkildiden kanssa, jotka tietavat

liikuntavammaisen rajoitukset ja tarvittavat ensiaputoimenpiteet.

Liikuntavammaisen ei pidé sukeltaa toisen likuntavammaisen kanssa. Tasta on
eriavia mielipiteitai mm. USA:n ja Iso-Britannian valilla; USA:ssa
liikuntavammainen saa sukeltaa toisen A-tason liikkuntavammaisen kanssa, mutta
Iso-Britanniassa sita ei suositella. Niinpd muuallakin Euroopassa suositellaan,
etta likuntavammaisen sukeltaessa on mukana oltava aina yksi tai kaksi

vammatonta sukeltajaa ja pinnalla vahintaan yksi varasukeltaja.

Liilkuntavammaisen on syyta valttda sukelluksia luolissa, hylyissa, huonossa
nakyvyydessa ja ydlla. Liikkuntavammaisille suositellaan ainoastaan sukelluksia

suoranoususyvyyksissa.

Sukeliuskoulutuksen jalkeen liikuntavammaisen on, kuten muidenkin, kyettava
itse tulemaan sukelluspaikalle ja huolehtimaan omista varusteistaan. Veteen
paastydan hénen on huolehdittava uimisesta itse, kyettdava tarkistamaan
laitteitaan, kontrolloimaan laskuaan ja nousuaan ja pinnalle paastydan uimaan

veneelle.
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3.2 Liilkuntavammaiselta vaadittavat perustaidot ja niiden arviointi

Amerikkalainen Handicapped Scuba Association (HSA) jakaa liikuntavammaiset
sukeltaja kolmeen tasoon sen mukaan kuinka paljon liikuntavammainen tarvitsee
avustajaa sukeltaessaan, kuinka hyvin han suoriutuu sukellusharjoituksista ja

kuinka hyvin han kykenee itse auttamaan toista sukeltajaa hatéatilanteessa.

A-tason sukeltaja kykenee auttamaan toista sukeltajaa héatatapauksessa ja

tarvitsee toisen kokeneen sukeltajan parikseen aivan kuten vammaton sukeltaja.

B-tason sukeltaja kykenee huolehtimaan itsestdan hatatapauksessa, mutta ei

kykene auttamaan toista. Han tarvitsee kaksi kokenutta sukeltajaa mukaansa.

C-tason sukeltaja kykenee turvallisesti kdyttaméaan laitteita veden alla, mutta ei
kykene huolehtimaan edes itsestaan hatatapauksessa. (Toisaalta vammatonkaan
sukeltaja ei kykene huolehtimaan edes itsestaan esim. ollessaan paniikissa!) C-
tason sukeltaja tarvitsee kahden kokeneen sukeltajan lisdksi yhden ns.

pelastussukeltajan mukaansa.

Liilkuntavammaiselta vaaditaan yleisesti samat perustaidot kuin vammattomalta.
Hanen on myos oltava riittdvan hyva uimaan, hénen on harjoiteltava uintia

saannoliisesti ja hanella on hyva olla kokemusta avovedessé uimisesta.

Perustaitoja  harjoitellaan niin  kauan, Kkunnes sukeltaja osaa ne.
Liikuntavammainen sukeltaja saattaa vammastaan riippuen tarvita enemman

aikaa tietyn asian harjoitteluun.

A-tason sukeltajan on kyettdva suorittamaan hyvéaksytysti kaikki yleisesti

vammattomaitakin sukeltajalta vaadittavat perustaidot.
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Jos likuntavammaiselta sukeltajalta jaa yksi tai useampi seuraavista tehtavista

suorittamatta, on hanet luokiteltava B-tason sukeltajaksi:

[. Allastunneilla vaadittavat perustaidot:

Vapaasukellus
- omien vélineiden tarkastus ja paritarkastus
- suunnan kontrollointi pinnalla uitaessa
- nousu pintaan katsoen samalla yl6s ja ympaérille
- parin turvaliivin tayttaminen puhaltaen ja parin kuljetus pitaen katse-
kontakti

- parin maskin snorkkelin ja painovy®n poistaminen

Laitesukellus

- omien varusteiden tarkastus ja paritarkastus

- parihengitys veden alla yhteista regulaattoria kayttden paikallaan
ja liikkuen, itse ilman antajana ja vastaanottajana

- parihengitys octopus-regulaattoria kayttden samalla tavoin kuin ed.

- vapaanousu kaikki varusteet ylla

- turvallinen nousu pinnalle hengittden normaalisti ja katsoen ylos ja
ymparille

- taysissa varusteissa olevan parin kuljetus pinnalla

- tajuttoman sukeltajan pelastaminen pohjasta, tuominen pintaan ja

kuljetus "rantaan”

Il. Avovedessé vaadittavat perustaidot:

Vapaasukellus

- samat tehtavat kuin allastunneiila
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Laitesukellus
- omien varusteiden tarkastus ja paritarkastus
- parihengitys (sama kuin allastunneilla)

- taysissa varusteissa olevan parin kuljettaminen pinnalila

Jos liikkuntavammaiselta sukeltajalta jaa yksi tai useampi seuraavista tehtavista

suorittamatta, on hanet luokiteltava C-tason sukeltajaksi:

I. Allastunneilla vaadittavat perustaidot:

Vapaasukellus
- turvaliivin tayttdminen puhaltaen pinnalla
- painovydn poistaminen pinnalia ja veden allaa

- maskin poistaminen, takaisin asettaminen ja tyhjennys pinnalla

Laitesukellus

- turvaliivin tayttaminen puhaltamalla ja paineilman avulla pinnalla
ja veden alla

- pinnalla ympari kdantyminen hengittden snorkkelin kautta (pain-
makuulta selinmakuulle ja takaisin)

- hengittaminen vuorotellen snorkkelista ja regulaattorista pinnalla
nostamatta kasvoja vedesta

- turvaliivin kaytto, laskeutuminen veden alle

- kontrolloitu laskeutuminen ja pysahtyminen haluttuun syvyyteen ja
siina kelluminen

- normaalin nosteen saavuttaminen ja yllapitdminen halutussa syvyy-
desséa

- pinnalla ja veden alla uinti parhaalla yksiloliisella tavalla

- irronneen regulaattorin I16ytdminen ja takaisin suuhun laitto pinnalla

ja veden alla
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- maskin poistaminen, takaisin asettaminen ja tyhjennys veden alla

- vapaanousu pohjasta puhaltaen koko ajan ulos, turvaliivin
puhaltaminen tayteen pinnalla

- painovy6n nopea irrottaminen pinnalla, taysi varustus ylla

- turvallinen nousu turvaliivia kayttaen

II. Avovedessa vaadittavat perustaidot:

Vapaasukellus
- omien varusteiden tarkastus ja paritarkastus
- turvaliivin puhaltaminen tayteen pinnalla
- kdantyminen ympari snorkkelista hengittaen
- maskin poistaminen, takaisin asettaminen ja tyhjennys pinnalla

- sama veden alla

Laitesukellus

- omien varusteiden tarkastus ja paritarkastus

- turvaliivin taytto pinnalla ja veden alla

- kdantyminen ympéri snorkkelista hengittaen

- snorkkelista ja regulaattorista vuorotellen hengittdminen nostamatta
kasvoja vedesta

- kontrolioitu laskeutuminen veden alle ja pysahtyminen haluttuun sy-
vyyteen

- neutraalin nosteen saavuttaminen ja yliapito halutussa syvyydessa

- irronneen regulaattorin Idytdminen ja takaisin asettaminen veden
alla

- maskin poistaminen, takaisin asettaminen ja tyhjennys veden alla

- maskin poistaminen ja nousu pinnalle hengittaen regulaattorista

- parihengitys

- turvallinen vapaa nousu

- turvallinen nousu hengittden normaalisti
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- pinnalla uinti téysi varustus ylla

Esimerkkeja kurssin alussa arvioitavista taidoista:
- 200 metrin uinti vapaalla tyylilla maskia ja snorkkelia kayttaen
- 25 metrin sukellus ilman valineita tai 30 sekunnin hengenpidatys
veden alla (jos ei onnistu alussa, voidaan harjoitella kurssin

kuluessa)

USA:ssa alkuarviointiin kuuluu my6s 10 minuutin "selviytymisuinti", jonka avulla

nahdaan kykeneenkd kurssilainen uimaan rennosti yhtéajaksoisesti vasymatta.

Henkil6illa, joilla on samanlainen vamma, voi olla taysin erilaiset taidot vedessa.
Taitojen arviointi kurssin alussa auttaa kouluttajia nadkemaén tarvitseeko
likuntavammainen lisaharjoitusta tai erityisjarjestelyita. Taitojen arvioinnin jalkeen

kouluttajien on myods helpompi suunnitella kurssi jokaisen lahtétasolle sopivaksi.

Liikuntavammaisen vapaasukeiltajan tulee suorittaa vahintéan viisi sukellusta
ja tayttaa vapaasukellusvaatimukset hyvaksytysti tarvittavalta taitotasolta (A-, B-

tai C-taso).

Liikuntavammaisen laitesukeltajan tulee suorittaa ennen kurssin paattymista

vahintaa viisi avovesisukellusta, joista yksi voi olla vapaa sukellus.
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4 LIKUNTAVAMMAISEN SUKELLUSVARUSTEET

Lilkuntavammainen voi yleenséa kéyttaé standardoituja sukellusvarusteita. Uusia
likuntavammaisille tarkoitettuja varusteita tulee markkinoille koko ajan lisda ja ne
on suunniteltu helpottamaan sukellusta ja lisdaméaan turvallisuutta entisestaan.
Seuraavassa tarkastellaan muutamia erityisesti likuntavammaisille suositeltavia

ja suunniteltuja varusteita ja niiden kayttoa.

Henkildn, jolla on huono vitaalikapasiteetti, on hyvé kéayttaéd maskia, jossa on
pieni tilavuus seké kapeaa tai itsestaan tyhjentyvaé snorkkelia. Maski, jossa on
pieni tilavuus, vaatii vahemman ilmaa tyhjentdmiseen veden alla. Joissakin
maskeissa on erillinen tyhjennysventtiili, joka mahdollistaa tyhjentamisen iiman
kasia. ltsestaan tyhjentyvissa snorkkeleissa on venttiili, joka tyhjentaa snorkkelin
automaattisesti aina veden pinnan tasolle. Talléin ja& vain vahan vetta

puhallettavaksi pois putkesta.

Liikuntavammainen, jolla on heikot jalkalihakset, voi kehittdd potkunsa
tehokkaammiksi taipuisilla ja kevyilla rapyléilld. Henkilét, joilla on amputoitu yksi
tai molemmat jalat, kayttavat rapyloita, jotka kiinnitetdan proteesiin. Proteesin
ongelmana sukellettaessa on noste. Proteesin tulisi olla sopivan painoinen, jotta
ei menisi liikaa energiaa sen nosteen kontrolloimiseen. Proteesissa ei myoskaan
saisi olla metalliosia, jotka ruostuvat suolavedessé. Ne voidaan korvata puulla tai
muulla vedenkestavéalla materiaalilla. Liilkuntavammainen voi kayttaé likkumisen
helpottamiseksi ja nopeuttamiseksi myds vedenalaista skootteria (diver

propulsion vehicle).

Painovyé on erityisen tarkea henkildlle, joka kayttaa kasiaén likkumiseen veden
alla, on halvaantunut vyotarosta alaspéin tai jonka kasien kaytto on rajoittunutta.

Painot on hyva sijoittaa eteen, silla paineilmapullot kdantavat sukeltajan helposti
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selalleen. Halvaantuneisiin jalkoihin voi joissakin tapauksissa laittaa myds painot,

silld ne kelluvat yleensa paremmin kuin muu vartalo.

Nosteen kontrollointi veden alla on erityisen tarkeaa, jos kyky tasapainottaa tai
yleensakaan liikuttaa vartaloa tai jalkoja on heikentynyt. Turvaliivia kaytetaan
nosteen kontrolloimiseen. Taytetty turvaliivi helpottaa myds kehon hallintaa

oltaessa pinnalla.

Sukeltaja, joka kayttaa kasiaan veden alla etenemiseen, saa lisdé tehokkuutta
kasivetoihin rdpyldkéasineiden avulla. Kasineissa sormien valit ovat umpinaiset
ja levitettaessa sormet kasivedosta tulee huomattavasti tehokkaampi. Useissa

kasineissa on kdmmenpuolella pienia nystyja, jolloin tarttuminen on helmpompaa.

Miérkdpuvun on oltava tiukka ja ihonmydtéainen, joten se voi olla hankala pukea
paalle ja rajoittaa entisestdan liikkkumista. Kuivapuku on helpompi pukea paélle
ja mahdollistaa helpomman liikkkumisen vedesséa ja esim. tavallisen proteesin
kaytén puvun alla. Kuivapuku pitda myds kylmissa vesissé kauemmin lampimana.

Toisaalta sen kayttd vaatii enemman tarkkuutta ja harjoittelua.

Erillinen mittaripaneeli (the gadget), jossa on esim. kello, kompassi, painemittari,
syvyysmittari, asennetaan esim. liikuntavammaisen sukeltajan tuvaliiviin kiinni,
hanen kasvojensa eteen. Tall6in késidadn etenemiseen kayttdvén ei tarvitse
pysahtyd etsidkseen mittareita jostain sivulta. Kasvojen edessd oleva
mittaripaneeli helpottaa myds suunnistamista veden alla. Kompassia on vaikea

pitda kdsessa vakaana sukellettaessa ja halutessa tarkistaa suuntaa.
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5 OHJEITA HARJOITTELUUN

Lilkkuntavammaisen sukeltajan koulutus etenee paaosin samalla tavoin kuin
vammattomankin sukeltajan, mutta se vaatii, vammasta riippuen, kenties
enemman aikaa, keskustelua ja etukateen asioihin paneutumista. Seuraavassa
keskitytaan ainoastaan niihin asioihin, jotka poikkeavat ns. normaalista

sukelluskoulutuksesta ja ovat liikuntavammaisen sukeltajan kannalta oleellisia.

5.1 Teoriatunnit

Hyva teoriaopetus antaa riittdvan tietotason Kkurssilaiselle ja pohjan
sukelluskurssin turvallisuudelle. Harjoituksissa opittu teoriatieto sovelletaan

kaytantdon. Tavoitteena on turvallinen ja osaava sukeltaja.

Teoriatunnit tulee jarjestdd sellaisessa tilassa, johon on helppo paasy myos
pyoratuolilla. Luokkahuoneen on oltava tilava ja jokaisen Kkurssilaisen

erityisominaisuudet on otettava huomioon.

Kouluttajien on varattava riittdvasti aikaa muiden sukellukseen liittyvien asioiden
liséksi juuri lilkkuntavammaisiin liittyville asioille. Tallaisia ovat esim. oman
vamman vaikutus sukellukseen seka kaasulait, silla mm. selkaydinvammaisilla
verenkierto vamma-alueella on rajoittunut ja se vaikuttaa kaasujen vaihtoon.
Liikuntavammaisen sukeltajan on hyva tietdd mit4 tulee ottaa huomioon

sukelluksia suunniteltaessa.



27

5.2 Allastunnit

Allastuntien tarkoituksena on antaa kurssilaiselle tiedollinen ja taidollinen valmius

harrastaa turvallisesti vapaasukellusta ja laitesukellusta.

Allastunteja suunniteltaessa on hyvéa tehda yhteistydtd mm. kurssilaisen ja hanen
fysioterapeuttinsa tai laakarinsa kanssa. Talloin kyetdan ennakoimaan suurempia

ongelmia ja allasharjoitusen suunnittelu on helpompaa.

Liikkuminen allastiloissa

Liikkuminen puku- ja pesutiloista altaalle tulisi olla helppoa ja vaivatonta etenkin
pyoratuolilla liikkuvia ajatellen. On tarkead, ettd liikuntavammainen voi liikkua
allastiloissa mahdollisimman itsenaisesti, mutta tarpeen vaatiessa saa myos
apua. Allastilat ovat yleensa liukkaat ja kainalo-tai kyynarsauvoja kayttavien on
oltava erityisen varovaisia. Reitti altaalle on hyva tarkastaa yhdesséa etukateen,

jolloin tiedetaan tarvitaanko avustajia.

Siirtyminen paikasta toiseen saattaa likuntavammaiselta viedd enemmaén aikaa
kuin vammattomalta. Samoin pukeutumiseen ja riisumiseen on syytd varata

riittavasti aikaa ja mahdollisuus myds avustajaan.

Jokaisen sukeltajan tulisi huolehtia omat varusteensa altaalle, mutta esim.
henkilo, jolla on heikot kasilihakset, tarvitsee apua varusteidensa kantamisessa
ja siitamisessa. Pyoréatuolilla liikkuva saa vietya sukellusvarusteensa altaalle itse

esim. laittamalla paineilmapullon jalkojensa valiin ja varustekassin syliinsa. (kuva)
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Sukelluslaitteiden kayttékuntoon laittaminen ja péélle pukeminen

Liikuntavammainen sukeltaja voi tarvita avustajaa laitteiden kokoamisessa ja
kayttokuntoon laittamisessa, mutta silti héan on itse vastuussa omasta
turvallisuudestaan. Hanen on huolehdittava siita, etta laitteet on oikein koottu ja
kunnossa. Vaikka liikkuntavammainen tarvitsisikin avustajia, se ei tarkoita sita, etta

he olisivat vastuussa liikuntavammaisesta sukeltajasta.

Perusvalineet on hyva pukea paélle esim. altaan reunalla istuen. Ylaraaja-
amputoidulle sukeltajalle maskin paalle pukeminen voi tuottaa vaikeuksia. Se
onnistuu myds itsenaisesti harjoittelun jalkeen. Ylaraaja-amputoitu voi asettaa
maskin kasvoilleen ja imed nenan kautta tasaisesti, jolloin maski pysyy itsestaan

kasvoilla ja samalla laittaa toisella kadella remmi p&éan yli.

Varsinaiset sukelluslaitteet voidaan pukea paalle altaan reunalla tai vedessa.
Vedessé niiden pukeminen on huomattavasti helpompaa, kun laitteet tuntuvat
kevyemmiltd ja kelluvat turvaliivin ollessa tdynna. Sukeltaja, jolla on heikot
kasilihakset voi tarvita apua laitteiden paalle pukemisessa. Tassakin sukeltajan
on itse kerrottava avustajalle mitd taman tulee tehda. On térkeaa, etta
likuntavammainen sukeltaja opettelee tietdmaan millaista apua hén tarvitsee ja
avustaja odottaa, ettd hanta pyydetdan apuun eikéd automaattisesti avusta alusta

loppuun!

Veteen meno ja vedestad nousu reunalle

Jos sukellusvarusteet on puettu paalle jo altaan reunalla, veteen meno voidaan
tehda pudotautumalla, hyppaamalla tai avustettuna. Pudottautuminen on hyva
tehda altaan syvassa paassa, jolloin vaitytaan ylimaaréisilta kolhuilta. Helpointa

on kuitenkin menna ensin veteen ja pukea sukellusvarusteet péaalle vedessa.



29

Tarkeinta siitymisissa altaaseen ja sieltad reunalle on turvallisuus. Kouluttajien on
hyva harjoitella eri veteen meno tekniikat, jotta avustukset osataan oikein. On
myds hyva keskustella likuntavammaisen kanssa ja kokeilla yhdessa eri
tekniikoita. Nain Ioydetaan jokaiselle helpoin ja sopivin tapa menna veteen

naarmuttamatta itsedan altaan reunoihin.

Avustaminen altaalla:

- riippuen henkilon koosta ja vammasta, tarvitaan yleensé kaksi avustajaa

- varmistetaan, etté pyoratuolin pyérat on lukittu

- nostettaessa avustajan on oltava mahdollisimman léhellad avustettavaa

- yleensa nostetaan pyoréatuolista ensin altaan reunalle ja siitd vasta veteen

- reuna on hyvé suojata esim. ohuella patjalla tai matolia kolhiintumisen
estamiseksi

- kysy, jos et tied&, miten avustettavaa tulisi nostaa

- vedessa on hyva olla yksi avustaja vastaanottamassa avustettavaa

- anna kurssilaisen tehda itsenaisesti sen minka han osaa ja auta vain
tarvittaessa

- pyorétuolille tarkoitettua luiskaa tai erilaisia nostolaitteita on hyvé kayttaa, jos

mahdollista

Esimerkkeja avustusotteista

a) kierahdys avustetuna selalleen veteen

Avustettava istuu laidalla ja avustaja seisoo vedessa pitaen kiinni avustettavan
kadesta tai kyynarvarresta. Tarvittaessa toinen kasi voi tukea avustettavaa
polvesta. Avustettavan toinen kasi on hénen sylissdan tai vastakkaisella
olkapaélla. Avustettava kallistuu ja kierdhtdé veteen selélleen. Avustaja tukee

avustettavaa selan alta hanen tullessaan veteen.

b) kaksi avustajaa nostaa

Avustajat ovat avustettavan molemmilla puolilla ja nostavat toisella kadellaan
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reiden alta ja toisella tukevat selasta. Toisella k&della voi selan sijaan nostaa
myos kainalon alta. Nostamisen voi tehda my®ds niin, etté toinen on jo vedessa ja
nostaa jalkojen alta ja toinen kainaloista tai rinnan ympdriltd. Nosto on hyva

lahted avustajan jaloista (pumpataan reisilla), jolloin ei vahingoiteta omaa selkaa.

c) ylésnousu altaan laidalle avustettuna

Avustettava asettaa katensi laidalle ja avustaja auttaa hantd nousemaan laidalle
tukien sivuilta lonkkaluun alapuolelta. Avustettavan ylavartalon ollessa laidalla
avustaja auttaa avustettavan jalat suoriksi ja avustettava hinaa itsensa
pidemmalle. Avustettava kiertaa itsensa istumaan ja tarvittaessa avustaja auttaa
hanta pyodrayttamalla nilkoista tai saarista. Istumaannousua voi auttaa vetamalla

avustettavan vastakkaisesta kadesta.

d) kolme avustajaa nostaa

Avustajat seisovat vedessa vierekkain kadet ojennettuina kdmmenet alaspain ja
avustettava makaa kasien paalla. Paan luona oleva avustaja tukee uimaria
takaraivosta ja lapaluiden alta. Keskimmainen tukee selésté ja reisien alta ja
jalkopaassa oleva reisien alta ja nilkoista. Lasketaan kolmeen ja avustettava

heijataan veden nosteen avulila laidalle.

Painon tasaus sukellusta varten

Painojen tasaus tehddan ensin pinnalla. Sukeltajan ollessa pystysuorassa
asennossa vedessa keuhkot taynna ilmaa veden tulee ulottua maskin
alareunaan. Painojen tasausta kokeillaan myos altaan pohjassa neutraalin
nosteen saavuttamiseksi eli sisdanhengityksen aikana sukeltajan tulee nousta irti

pohjasta ja uloshengityksen aikana vajota alaspain.

Tehokkaiden rapylapotkujen avulla sukeitaja pystyy pitaméaén asentonsa vakaana

eikd kallistu puolelta toiselle. Sukeltaja, jolla on heikot jalkalihakset,
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halvaantuneet jalat tai amputaatio, joutuu vakaana pysyékseen tekemaan
valtavasti tyotéa ja vasyy nain nopeasti. Energian s&astdmiseksi on painojen

paikka vyo6tarolla mietittava tarkkaan ja jo sukelluskurssin alkuvaiheessa.

Yleinen saantd on, ettd sukeltaja on sitd vakaampi mita l&hempana vyon lukkoa
painot ovat. Silloin paineilmapullot eivat kaénna sukeltajaa selélleen. Painojen
tulee olla myés hyvin kiinni vyossa, jotta ne eivat sukelluksen aikana paase

liikkumaan.

Sukeltajalia, jolla esiintyy sukelluksen aikana esim. oikean jalan lihaksissa
spastisuutta, vartalo kallistuu helposti juuri oikealle. Kallistuminen saadaan
poistettua, kun siirretddn painoja hieman vasemmalle. Toisen tai molempien
alaraajojen puuttuminen aiheuttaa my6s kallistumista sivulle tai ylavartalon

painumista alaspain. Asentoa pyritaén korjaamaan pienten painojen avulla.

Sukelluksen aikana vartalon tulisi olla vaakatasossa ja suorassa olkapéaista
ainakin polviin saakka. Halvaantuneet jalat l&dhtevat helposti kellumaan ja
spastiset jalat taas painuvat alaspéin. Tadméa hidastaa ja vaikeuttaa sukellusta.
Jalkojen kelluessa voi olla vaikeaa saada seka polvet etta jalkaterat samalle
tasolle muun vartalon kanssa. Tarpeen vaatiessa jalkoihin voidaan lis&ta pienet

painot pitdmaan ne suorassa.

Jos jalat painuvat alaspain ja kolhiintuvat pohjaan, neopreenitossut tai tavalliset
kengat auttavat nostamaan jalat vaakatasoon. Toinen vaihtoehto on leikata
vanhan markapuvun lahkeista tuet ja pujottaa ne polvien kohdalle. Tuet on
helppo pukea paalle ja ottaa pois eiké polvinivel paase koukistumaan. Tuet eivat

saa olla liian pitkat, silla silloin noste taas kasvaa ja vaikeuttaa sukellusta.

Pullon paikka seldssa on myds tarkistettava. Pullo ei saa olla liian alhaalla, jolloin
alavartalo painuu alaspain, eika liilan ylh&alla, jolloin ylavartalo taas painuu

alaspain ja tekee sukeltamisen epamukavaksi.



32

Kaikki edelliset asiat vaativat useita kokeilukertoja ennenkuin saadaan jokainen

liikuntavammainen sukeltaja vakaaksi ja eteneminen veden alla miellyttavaksi.

Kommunikaatio veden alla

Veden alla pyritaan kayttamaan yleisesti hyvaksyttyja k&simerkkeja, mutta aina se
ei ole mahdollista esim. ylaraajojen halvauksen takia. Talldin kouluttajien tulee
yhdessa liikkuntavammaisen kanssa kehittda oma merkkikielensa. Merkit on hyva
opetella jo kurssin alkuvaiheessa ja likuntavammaisen tulee opettaa ne uudelle

parilleen tai avustajalleen.

Merkit voivat olla esim. vartalon liikkeitd: nydkkayksia, ravistuksia, olkapaan
liikkeitd jne. Seuraavassa muutamia esimerkkeja USA:ssa kéaytettavista

merkeista:

ylos = nyrkki ylospain + katse/péa yldspain
alas = nyrkki alaspain + katse/paa alaspéin
OK = paan nybkkays

kaikki hyvin? = kysyva ilme (?) + nopea paanliike yl6s

Olisi hyva, jos yhteisesti sovitut merkit soveltuisivat mahdollisimman monelle
likuntavammaiselle kurssilaiselle. Se helpottaisi kouluttajia  merkkien

muistamisessa. Merkit on kuitenkin hyvéa kerrat aina ennen veteen menoa.
Maskin tyhjennys
Liikuntavammaisella sukeltajalla voi olla vaikeuksia tyhjentadd maski normaalilla

tavalla eli painamalla kadellda sen ylaosaa, taivuttamalla p&ata yléspain ja

puhaltamalla samalla ilmaa nenén kautta. Maskin ylaosaa voi painaa myos esim.
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nyrkilla tai kasivarrella. On tarkead, ettd maskia tyhjennettdesséd ollaan
pystyasennossa, jolloin se tyhjenee helpommin. Amerikkalaisissa oppaissa
suositellaan maskin tyhjentamista taivuttamalla paaté alaspain, jos niskan liike on
rajoittunut ja leuka on vaikea nostaa ylés tyhjennyksen aikana. Talldin painetaan
maskia alaosasta, jolloin vesi poistuu sen ylareunasta. Kokemukset ovat
kuitenkin osoittaneet taméan olevan huomattavasti vaikeampaa kuin normaali

maskin tyhjennys.

Laskeutuminen veden alle ja nouseminen pinnalle

Liikuntavammaiset sukeltajat, jotka eivat voi kayttdd potkuja hyvéksi
laskeutumisessa, laskeutuvat kontroloimalla nostetta turvaliivin avulla.
Laskeutumisen on tapahduttava riittdvan hitaasti, jotta sukeltaja ehtii tasata

korviensa paineen.

Korvien paineen tasaus tapahtuu usein pinsettiotteella: peukalo-etusormiotteella
puristetaan sieraimet kiinni ja puhalletaan rauhallisesti, jolloin paine korvissa
tasaantuu. Tama ns. Valsalva-menetelma vaatii hyvan koordinaation ja hyvat

kasilihakset.

Vahemman tarkkuutta vaativa tapa tasata korvien paine on yksinkertaisesti
painaa maskia kasvoille kadella, kasivarrella tai nyrkilla ja puhaltaa, jolloin paine
maskin sisalla tukkii nenan ja korvien paine tasaantuu. Kasidan etenemiseen
kayttava sukeltaja voi tasata korviensa paineen myds nielemall tai liikuttelemalla

leukaluita. Talldin vakaa eteneminen ei hairiinny.

Hallittu nousu vaatii enemman tarkkuutta etenkin liikuntavammaiselta eika
nousuvauhti saa ylittda 10 metria minuutissa. Laskeutumista ja nousua voidaan

jotenkin harjoitella altaassa, mutta liikuntavammainenkin sukeltaja suorittaa
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todellisen laskeutumisen ja nousun ensimmaista kertaa vasta avovedessa. Tama

vaatii erityista tarkkuutta ja huolellisuutta kouluttajilta.

Eteneminen veden alla

Sukeltaja, joka ei voi potkia tai jolla on heikko répylapotku, ei tarvitse rapyloita
lainkaan. Pitkia halvaantuneita jalkoja on ilman rapyléitékin tarpeeksi vaikea

kontrolloida.

Paraplegikot kayttavat usein rintauinnin késivetoja veden alla etenemiseen.
Lisaamalla késivetoon hieman yldsalaista liiketta, voi sukeltaja kontrolloida myos
tasapainoaan. Rintauinnin kasivedoilla etenevé sukeltaja tarvitsee enemman tilaa
ympérilleen kuin potkuja kaayttava. Niinpa parin on pysyteltava riittavan kaukana,

ettei maski tai regulaattori irtoa.

Ns. sculling-késivetoa voidaan kayttaa, jos sukeltajalla on vahvat kadet. Tassa
kadet ovat vartalon vieresséa ja tekevéat "poikittaista kahdeksikkoa" vartalosta

poispain. Scullingilla eteneminen on hitaampaa kuin rintauinnilla.

Koirauinnin kasivetoja on hyva kayttaa silloin, kun on véhan tilaa. Tamé uintityyli
ei mydskaan vaadi niin paljon voimia kuin kaksi edellista. Koirauinnilla voidaan

edeta sujuvasti ja suoraan vain yhtakin katta kayttamalla.

Rapylahanskoilla saadaan kasivetoihin lisdd tehoa (ks. likuntavammaisen

sukellusvarusteet).

Delfiinipotkuja voidaan kayttaa etenemiseen kasien ja jalkojen lihasten ollessa
heikkoja. Potkun ei tarvitse olla tehokas, silla koko vartalo tekee matomaista
liikettd ylos ja alas. Etenemista delfiinipotkuilla voidaan tehostaa tyontamalla

kasilla taaksepain. Sukeltaja, jolla vain toinen jalka tyoskentelee, pysyy hyvin



35

suunnassa delfiinipotkun avulla. Helppo tapa edeta veden alla on vetaa itsedan

pitkin pohjaa. Talléin pohjan on oltava kova, jotta siita voi tarttua kiinni.

Parihengitys

Nykyaan octopus-regulaattori on pakollinen ja se helpottaa késivedoin etenevien
parihengitysta. Octopus-regulaattori on usein kuitenkin liian lyhyt paljon tilaa
vaativille sukeltajille. Parihengityksessa sukeltajat joutuvat kdéntyméaéan hieman
vastakkain ja toinen joutuu olemaan toisen yla- tai alapuolella. N&in sukeltajat

ovat tarpeeksi lahella toisiaan ja voivat edeté kasivedoin kohti pintaa.

Hengenpelastus

Amerikkalainen Handicapped Scuba Association (HSA) jakaa liikuntavammaiset
sukeltajat kolmeen tasoon sen mukaan kuinka paljon liikuntavammainen tarvitsee
avustajaa sukellettaessa ja kuinka hyvin han kykenee itse auttamaan toista

sukeltajaa hadassa (ks. 3.2).

Hengenpelastusta harjoitellaan likuntavammaisten kanssa samalla tavoin kuin
vammattomien kanssa. Erilaiset kuljetustekniikat ja nostot tulee kuitenkin
suunnitella jokaiselle vammaiselle sopivaksi. Seuraavassa muutamia esimerkkeja

uhrin kuljettamisesta vedessa:

Yleisin tapa kuljettaa uhria vedessa on leuasta kiinni pitden ja edeten potkuin
selallaa tai kyljellaan. Jos sukeltaja ei kykene potkimaan, on hanen kaytettava
kasidan etenemiseen. Han voi harjoitella kuljettamaan uhria esim. toisella kadella
kiinni pitaen ja kayttden toista katta etenemiseen. Tamé on kuitenkin aika raskas

ja hidas tapa.
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Jos uhri on vasynyt ja edelleen tajuissaan, voi késillaan eteneva sukeltaja kayttaa
molempia kasidan etenemiseen, kun uhri makaa selélldéan ja pitda pelastajan

jalasta kiinni. Taméa on huomattavasti nopeampi tapa.

Uhrin ollessa tajuissaan, mutta paniikissa tulee pelastajan olla l&hempéana ja
rauhoitella uhria kuljetuksen aikana. Tall6in ote voidaan ottaa rinnan ympaérilta ja

edetaan potkien tai yhdella kadella.

5.3 Avovesisukellukset

Avovesiharjoitusten tarkoituksena on antaa kurssilaiselle kasitys allassukelluksen
ja avovesisukelluksen erosta ja samalla mahdollisuus luoda pohjaa
sukellusrutiinin  kehittymiselle. Avovesiharjoitusten avulia kouluttajilla on
mahdollisuus todeta ovatko kurssilaiset saavuttaneet sellaisen tason, etta

turvalliset sukellukset seuratoiminnan puitteissa voivat alkaa.

Avovesisukelluksia suunniteltaessa liikuntavammaisille kurssilaisille, on
kiinnitettava on erityistd huomiota sukelluspaikkaan. Veteen meno ja vedesta
nousu tulee tapahtua mahdollisimman turvallisesti.  Seuraavassa

avovesisukelluksissa huomioon otettavia asioita.

Rannalta sukeltamaan lahté

Rannalta lahdettdessa liikuntavammainen sukeltaja tarvitsee yleensa ainakin
yhden avustajan. Etenkin hiekkaranta tuottaa vaikeuksia pyoratuolilla likkuvalle.
Pyéréatuoli tulisi vieda mahdollisimman lahelle vetta. Liikuntavammainen sukeltaja
voi itse nousta tuolistaan ja "raahautua" rannalta veteen. Toinen vaihtoehto on,

etté avustaja vetaa pyoratuolin veteen saakka. Pyéréatuolin vetaminen veteen on
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helpompaa, jos hiekan paalle laitetaan esim. matto, joka estadd pyoratuolin

uppoamisen.

Rannalta lahdettdessa laitteet puetaan paille vasta vedessa. Sen jélkeen
sukeltaja voi tyontda itsensd tarpeeksi syvélle voidakseen uida. Jos
liikuntavammainen sukeltaja ei itse kykene sukeltamaan aaltojen lapi, hanet
voidaan avustaa veden alle. Avustaja seisoo jalat molemmin puolin sukeltajan
takana ja ottaa tukevan otteen laitteesta tai turvaliivin kahvasta. Sen jalkeen han

vetéaa sukeltajan aallon lapi ja kuljettaa hanet tarpeeksi syvélle.

Tultaessa takaisin rantaan uidaan niin matalalle, ettd voidaan istua pohjaan ja
riisua laitteet. Jos on korkeita aaltoja, on turvallisempaa, ettd avustaja vetaa

sukeltajan rantaan.

Veneestd sukeltamaan l1dhté

Kumiveneesta lahtd:
- sukeltaja pukee perusvalineet paalle jo veneessa
- sukeltajan pari menee veteen ensin taysissé varusteissa ja asettuu
veneen viereen
- sukeltaja pudottautuu veteen itselleen sopivalla tavalla

- sukeltaja pukee joko itse tai avustettuna laitteet ja painovyon péaalle

Suuremmasta veneesta lahto:
- jos veneesa on ns. uimataso, veteenmeno tapahtuu kuten kumi-
veneesta
- jos ei ole uimatasoa, puetaan laitteet ja painovyo paalle jo veneessa

ja hypataan tai kierdhdetéan veteen
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Veneeseen nousu:
- veneessa oleva avustaja pitaa sukeltajasta kiinni, kun han riisuu
vedessa painovydn ja laitteet

- - avustajat nostavat sukeltajan veneeseen

Portaista sukeltamaan 1aht6

Sukeliuspaikalla on usein portaat, joista on paastd myds pyoratuolilla.

Seuraavassa muutamia vaihtoehtoja portaissa etenemiseen.

1) avustaja on pyoratuolin takana ja laskee pyoératuolin takakenossa porras

kerrallaan alas. Toinen avustaja voi olla edessa nostamassa.

2) pyoréatuolilla laskeudutaan alas ilman avustajia. Liikuntavammainen pitaa Kiinni
kaiteesta, ohjaa toisella kiadella ja laskeutuu alas takaperin. Taté tekniikkaa ei

suositella alottelijoille.

3) laskeutuminen alas ilman pyératuolia ja ilman avustajia tydntamalla kasilla

itsedan alas porras kerrailaan.

4) noustaan ylés portaita pydréatuolilla avustettuna. Toinen avustaja on edessa
nostamassa ja toinen takana tyontdmassa. Liikuntavammainen voi avustaa

vetamalla kaiteesta itsedan ylopain.

5) nousu ylds portaita ilman pyoratuolia ja avustajia tydntamalla itseaan kasillaan
yléspain. Avustajia voi nostaa alapuolelila jaloista. Huom! Jalkoja ei saa nostaa

liian ylds, ettei likuntavammainen kaadu ja loukkaa itseaan.

6) portaat voidaan menna alas ja ylés myds kantamalla likuntavammaista

sukeltajaa
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Liikuntavammaisenkin ~ sukeltajan  tulee, jos  mahdollista, siirtaa
sukellusvarusteensa itse veneeseen tai lahtopaikalle. Talldin avustajille ei jaé niin
palion tekemistd. Avustajien on oltava varovaisia, kun asettavat varusteita
liikuntavammaisen syliin. Tuntoaistin puuttuessa liian painavat varusteet voivat

aiheuttaa ruhjevammoja huomaamatta.

Veneelld kuljettaessa pitkia matkoja on varottava, ettei liikuntavammainen

sukeltaja saa lampodhalvausta tai auringonpistosta.
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LUTTEET

LITE 1

Pohjoismaisten normien mukaan sukelluksen ehdottomia esteita ovat mm.
- mielenterveydelliset hairidt
- epakypsa tunne-elamé
- epilepsia (my6s ladkehoidolla hallittava)
- huumausaineiden ja ladkkeiden véaarinkaytto
- insuliinia vaativa diabetes
- ajoittainen huimaus
- astma
- sydaninfarktin jalkitila
- reika tarykalvossa
- toispuoleinen kuurous (?)
- diastolinen verenpaine yli 110 mmHg

- keuhkojen arpi tai kiinnikkeet

Suhteellisia sukellusesteitd ovat mm.
- 20% ihannepainon ylittava liikkapaino
- kohonnut verenpaine (systolinen 160-140 ja diastolinen 100-90
mmHg)
- keuhkojen pienehk® tilavuus

- kuulon alentuminen

Sukelluksen tilapdaisia esteitd ovat mm.
- hengitysteiden tulehdukset
- oireilevat allerginen nuha
- huono fyysinen kunto ja tilapainen vasymys

- sappi- ja munuaiskivet



- ladkevaikutus, joka saattaa haitata sukellusta
- helposti sijoiltaan menevat tai lukkiutuvat nivelet
(Sipinen, 1991)
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LIITE 2

Lisatietoa liikkuntavammaisten sukelluksesta:

HANDICAPPED SCUBA ASSOCIATION
1104 El Prado
San Clemente, CA 92672 USA
puh. (714) 498 - 6128/ Jim Gatacre

IVEY RANCH PARK
110 Rancho Del Oro Drive
Oceanside, Ca 92057 USA

MASKUN NEUROLOGINEN KUNTOUTUSKESKUS
Seppalantie
21250 MASKU
puh. 02-820 311

MORAY WHEELS - Adapted Scuba Association
P.O. Box 1660 General Mail Facility
Boston, MA 02205 USA
puh. (617) 526 - 2463
(617) 598 - 2451/ Rusty Murray
(617) 451 - 3616/ Ed Clark

THE BRITISH SUB-AQUA CLUB
16 Upper Woburn Place
London WC1H 0QW
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OSA lll: POHDINTA

Taméan tydon tavoitteena on ollut luoda suomenkielinen erityisesti
sukelluskouluttajille suunnattu opas liikuntavammaisen sukelluksesta ja antaa
ndin kouluttajille lisatietoa ja poistaa mahdollisia ennakkoluuloja. Riittava tieto
lisda itsevarmuutta ja luottamusta sukelluskouluttajan ja liikuntavammaisen
sukelluskurssilaisen valilla. Toivon oppaan rohkaisevan sukelluskouluttajia
ottamaan sukelluskursseille myos liikkuntavammaisia henkiléita. Lisaksi tutkimalla
aiheeseen liittyvaa materiaalia halusin 16ytaéd perusteluja sille, miksi my0s

lilkkuntavammainen voi harrastaa sukellusta.

Useissa lahteisséa on vesiliikunnalla todettu olevan useita positiivisia vaikutuksia
niin fyysisella, psyykkisellda kuin sosiaalisellakin alueella. Varsinaisesta
liikuntavammaisten sukelluksesta on vahan tietoa, mutta Ahteen (1994) ja
Haarasen (1993) mukaan kokemukset ovat kannustavia. Liikuntavammaisen
sukeltajan riskit eivat ole vammatonta sukeltajaa suuremmat, jos han saa kunnon
koulutuksen, oppii tuntemaan vaaratilanteet ja toimimaan oikein. Sukellus, kuten
muukin vesiliikunta mahdollistaa likuntavammaiselle sellaisia toimintoja, jotka

muuten ovat rajatut tai niitd ei ole lainkaan.

Liikuntavammaisten sukelluksesta ei ole maailmanlaajuisestikaan julkaistu paljon
materiaalia. Kaytdssani oli ainoastaan kolme liikkuntavammaisten sukellukseen
liittyvaa opasta, muutamia artikkeleita ja koulutusmateriaalia. Amerikkalaisten
Robinsonin ja Foxin (1987) opas “Scuba Diving with Disabilities” on suunnattu
likuntavammaisille, sukelluskouluttajille ja yleensd asiasta kiinnostuneille.
Kirjoittaja on itse liilkuntavammainen ja kokenut sukeltaja. Oppaan tavoitteena on
antaa lilkkuntavammaisille tietoa koulutusmahdollisuuksista, muista

likuntavammaisista sukeltajista ja liikuntavammaisen sukeltajan kokemuksista.

Kanadalaisen Jankowskin (1995) opas “Teaching persons with Disabilities Scuba
Diving” on suunnattu l&hinn& sukelluskouluttajille. Kirjottaja on itse kouluttanut

liikuntavammaisia sukeltajia jo vuosia. The British Sub-Aqua Slubin (1985) opas



“Diving fos Disabled People” on tarkoitettu kaytettavaksi apuna

sukelluskoulutuksessa ja liikuntavammaisten kuntoutuksessa.

Lilkkuntavammainen sukeltaja -opas on ensimmainen suomenkileinen aiheesta
kirjoitettu tietopaketti. Se on suunnattu sukelluskouluttajille 1ahinnéa sen vuoksi,
ettd asennemuutosten on lahdettava juuri kouluttajista, jotta tulevaisuudessa olisi
mahdollisuus suunnata sukelluskursseja myds liikuntavammaisille. Useat
liilkuntavammaiset ovat kiinnostuneet sukelluksesta, mutta ensin on saatava
kouluttajat vakuuttuneiksi asian turvallisuudesta ja omista taidoistaan ohjata

liikkuntavammaisia sukelluksen saloihin.

Lilkkuntavammainen sukeltaja -oppaan tekemiseen sain materiaalia ja kaytannon
tietoa liikuntavammaisia ohjanneilta sukelluskouluttajilta. Oppaan tekemista
vaikeutti juuri materiaalin vahyys ja se, ettd opas oli suhteutettava Suomen
oloihin, turvamaarayksiin ja suosituksiin sopivaksi. Suomessa yleisesti kaytettava
CMAS-sukelluskoulutusjarjestelméa poikkeeaa jonkin verran esim. PADI-

jarjestelmasta, jota kaytetaan yleisesti USA:ssa.

Halusin tehda oppaasta monipuolisen ja selkedn kokonaisuuden pitamalla
sivumaaran kohtuuden rajoissa, mutta  unohtamatta  kuitenkaan
sukelluskouluttajalle tarkeitd asioita. Oppaan tekemisessé léhdin liikkeelle
vesiliikkunnan merkityksestd ja  sen positiivisesta  vaikutuksesta
liikuntavammaiseen. Sitd kautta sain hyvan pohjan |dhted liittamé&an
likuntavammaiuutta ja sukellusta yhteen. Mielesténi on tarkeéa, ettd samasta
oppaasta loytyy taustatietojen lisdksi myds perusasiat yleisimmista
liikuntavammoista ja konkreettiset ohjeet lilkkuntavammaisen sukeltajan

kouluttamiseen.

Opas on viela toistaiseksi ns. késikirjoitusmuodossa, silla rahoitusta sen
julkaisemiseen ei ole saatu. Muutamat sukelluskouluttajat tietavat oppaasta, ovat
lukeeneet sen kasikirjoituksen ja odottavat innolla sen ilmestymista. Pitkén
tyoprosessin jalkeen olen tyytyvéinen lopputulokseen ja toivon, ettd opas

saadaan julkaistua ja sukelluskouluttajien kayttoon.



Useat laakarit, sukeltajat ja kouluttajat suhtautuvat lilkuntavammaisten
sukellukseen epailien ja kielteisesti. Kun asiasta ei ole riittavasti tietoa, aiheuttaa
ajatus liikkuntavammaisesta sukeltajana helposti ennakkoluuloja ja pelkoa.
Sukeltajien on kuultu sanovan, “etteivat liikuntavammaiset voi sukeltaa, silla he
saattavat tehda yllattden jotain hallitsematonta”. Itse liikuntavamma ei aiheuta
alykkyyden alenemista ja kuka tahansa voi tehda virhearvointeja. Jos
liilkuntavammainen sukeltaja on saanut kunnon koulutuksen, han on tietoinen
omasta vammastaan ja sukeliuksen riskeista, kykenee han paéatdksentekoon siina

missad vammatonkin.

Yleisesti ajatellaan myos, etta “likuntavammaiset ovat avuttomia ja riippuvaisia
muista ihmisistd ja tottuneet siihen, ettd muut huolehtivat kaikesta”. Itse
liikuntavamma ei valttamatta kerro ihmisen itsendisyydesta paljoakaan. Osa
liilkuntavammaisista on joutunut vammautumisen tai sairastumisen varhaisessa
vaiheessa opettelemaan kuinka selvita paivittaisista toiminnoistaan itse. Aina ei

lahettyvilla ole henkilda, joka auttaisi.

Useat ihmiset ajattelevat, etta “likuntavammaiset ovat jotenkin sairaita ja kuuluvat
sairaalaan tai kuntoutuslaitokseen ja liikunta on heille ainoastaan kuntoutusta”.
Vammautumisen tai sairastumisen jalkeen ihminen tarvitsee hoitoa ja kuntoutusta
palauttaakseen toimintakyynsd mahdollisuuksien mukaan ennalleen ja
sopeutuakseen uuteen tilanteeseensa. Kuntoutuksen jélkeen liikuntavammainen
ihminen kayttaa terveyspalveluja aivan kuten vammaton. Liikkuntavammainen voi
myos harrastaa liikuntaa omaksi huvikseen; kunnon kohottamiseksi, tavatakseen
ihmisia, virkistydkseen, kokeakseen uusia elamyksia - ei vain kuntoutuakseen.
Lilkkuntavammainen on yleensa fyysisesti terve kuten vammaton ja hetkellisesti

sairas esim. flunssan yllattaessa.

Yleisena ongelmana on kuinka puhutella liikuntavammaista henkilda. lhmiset
eivat tieda mitd sanoja voisi kayitaa, jotteivat loukkaisi liikuntavammaista.
Lilkkuntavammaiset, jotka ovat kiinnostuneet sukelluksesta, ovat yleensé
hyvéksyneet oman vammansa ja rajoituksensa ja liikuntavamma on heille

luonnollinen asia. Useimmat heista haluavat, etta asioista puhutaan suoraan.



Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista kartoittaa sukelluskouluttajien kiinnostusta
liilkuntavammaisten sukelluksesta ja tietaa onko Liikuntavammainen sukeltaja -
opas riittdvan monipuolinen tietopaketti vai tarvitaanko sukelluskouluttajille
kentien muunlaista tietoa tai lisdkoulutusta. Olisi mielenkiintoista myds tutkia
miten Suomessa sukellusldakarit, likuntavammaiset ja sukelluskouluttajat
suhtautuvat liilkuntavammaisten sukellukseen ja mitkd mahdollisuudet Suomessa

on yleens&kaan jarjestaa sukelluskursseja liikuntavammaisille.
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