Psykologiset reaktiot ja laitesukellus,
hoidon kuvailu

Psykologinen nakdkulma vedenalaisiin aktiviteetteihin on tarkeaa (2). Laitesukellus vaatii suurta
sopeutumiskykya kaytdksessa. Urheilupsykologiselta kannalta katsottuna sukeltamisen harrastaminen
vaatii pitkadkestoista fyysista suoritusta, keskitason vaivannakda ja oikean henkisen tasapainon aktivoinnin,
keskittymiskykya seka rentoutumista.

Avovesisukellusten aikana sukeltajat kohtaavat erilaisia tapahtumia, heidan reaktionsa erilaisiin
olosuhteisiin asettavat sen vuoksi rajoitteita sukelluksen hallintaa.

Reaktiot vaaratilanteessa seka tilanteissa, joissa on oletettu uhka, ovat yhta tarkeita kuin sukeltajan
tekniset taidot, kuten kuinka varusteita kasitelladn seka kuinka suunnitella sukellus kunnolla.

Oppi reagoimaan oikein jannitysta tai pelkoa sisaltavissa tilanteissa on todella valttamatonta siind maarin,
ettd kaikkien vedenalaisten kurssien tulisi opettaa, kuinka naita tunnetiloja kasitelldan, koska vedenalla olo
ei anna sukeltajalle mahdollisuutta kayttaytya, kuten kuivalla maalla voisi kdyttaytya (3). Itse asiassa
pakeneminen, sukelluksen keskeyttaminen sekd nopea paasy pois vedesta ovat kaikki niita
kayttaytymismuotoja, jotka, jos niita ei ole tehty huolella, voivat vaarantaa sukeltajan seka joskus myds
tadman parin terveyden.

Oppi, kuinka kasitella tasaisesti lisdantyva stressitaso samalla, kun sailyttaa tilanteen selkeyden ja
kontrollin on jotain, mika tulee asteittain ja vaatii karsivallisyytta. Sita tulisi kehittaa, aivan kuin
emotionaalisia ja kayttaytymistaitoja, jotka ovat suoraan yhteydessa laitesukeltajien koulutukseen
(4).

Sitapaitsi, se etta oppii tunnistamaan omat rajansa ja tunteensa (5) auttaa sukeltajia valttamaan vaikeita
tilanteita, kun he eivat ole parhaassa psyykkisessa kunnossa. Henkil6t, jotka kykenevat havaitsemaan
valiaikaisen tehottomuuden, turvallisuuden tai keskittymiskyvyn puutteen, voivat paattaa olla [ahtematta
sukellukselle tai suunnitella sen oman tilansa mukaiseksi (6).

Syvallinen itsensa tunteminen seka tapa kayda tervetta sisaista vuoropuhelua itsensa kanssa ovat parhaat
tavat kohdata pienia ja isoja jannitteitd, joita sukellus on meille varannut (7).

Psykologit voivat olla tarkeassa roolissa auttaa valttamaan ja hallitsemaan kayttaytymiseen vaikuttavia
sukellusturvallisuuteen liittyvia riskeja. Ne voivat auttaa sukeltajia ratkaisemaan psykologisia ongelmia
seuraavia traumoja, sisaltaen vedenalaisiin onnettomuuksiin liittyvat traumat.

Sukeltaminen ja stressitekijat

Stressitekijat ovat henkildiden valisia ympariston arsykkeisiin reagoivia ihmissuhdetekijéita, jotka vaativat
organismia sopeutumaan bio-psykososiaalisesta nakdkulmasta.

Kuinka henkilé reagoi tilanteisiin, kutsutaan sopeutumiseksi - se sisaltaa kognitiivisia strategioita
(muistilorut), tunteita ja ihmissuhderesursseja.

Kun sukelletaan, voivat monet vaihtujat yhdessa luoda stressaavan vedenalaisen tilanteen. Nama
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saattavat olla ymparistén, varusteongelmien tai muiden ihmisten kdytdksen aiheuttamia tapahtumia.
Mutta, paitsi tilanteeseen liittyvat elementit, on myds muita muuttujia, jotka voisimme jakaa riski- ja
suojatekijéihin. Ne saatelevat sukeltajan reaktioita vaikuttaen olemassa olevaan subjektiivisen
turvallisuudentunteeseen.

Tama sisaltdd myds maanpaallisen eldman ehdollistettuja elementteja, jotka voivat suuresti vaikuttaa
sukeltajan reaktioihin, kun jotain odottamatonta tapahtuu.

Vaaran aistiminen aiheuttaa organismin altistamaan monimutkaisen reaktion aktivoinnin, jolloin tapahtuu
moni seikka: mentaalilla ja fyysisella tasolla seka elinten ja elimistén (hermosto, hormonit, endokriini
(eritteet) ja verenkierto, lihakset, tuntoaistit jne.) hallitsemana. Mieli toimii yhdyssiteena organismin ja
ympariston valilla reagoiden, tunteiden kautta, ajatuksina jne. Tata biofyysista jarjestelmaa kutsutaan
“tappele tai pakene”-jarjestelmana.

Pelko on tunne, eletty osa monimutkaista reaktiota, jonka erityispiirteet mieleen ja kehoon on valittu
vuosituhansia kestaneen evoluution aikana antaen keholle parhaan mahdollisuuden torjua vaaroja.
Automaattiset reaktiot, joita ei ole opittu tai joita ei tehda tietoisesti, johtavat tilanteen hallintaan, vieden
kehon kauemmas ilmeisesta uhasta ja poistuvat, kun henkilé6 huomaa, ettei ole tarvetta puolustautua.
Tama auttaa selittdmaan pakoreaktion tai halun paeta, minka veden alla voi joskus huomata. Sen vuoksi
ongelma ei ole, ettd ollaan peloissaan tai valmiita, vaan ettd pystytaan tietoisesti kasittelemaan tahan
tilaan liittyva vanha taipumus.

Pelon laukaisee vireystila(aktiviteettitaso), esim. kyvyn toimia, kun jotain tapahtuu.

Tama osoittaa, etta tietyt tapahtumat koetaan vaarallisiksi. Koulutuksella ja lisaamalla uusia
tunnekokemuksia voidaan tapahtumille antaa uusi merkitys, joka voi muokata aktivoititasoamme tai
tapahtuman seurauksena olevaa reaktiotamme.

Tunne, ettd on turvassa ei ole sama kuin olla todella turvassa, mutta kayttaytymisemme riippuu
useinmiten subjektiivisesta turvallisuuden ja vaaran arvioinnista (8).

Monet vedenalaiset onnettomuudet liitetdan olemassa olevan (oikean tai kuvitellun) vaaratilanteen
kayttaytymisen hallintaan.

Erityisesti ennalta korkea hermostuneisuus lisaa “halytystasoa”, jonka sukellus voi laukaista tehden
henkildlle vaikeaksi olla rationaalinen ja miettid ennen toimimistaan.

Voimme myds nahda, kuinka muut ei-sukellus muuttujat ehdollistavat kayttaytymistamme vedessa.
Maanpaallisessa eldmassamme on aspekteja, jotka voivat vaikuttaa turvallisuuden tunteeseen tai olla
haitallisia sukellukselle, mikali ne vaikuttavat yleisesti elamassamme (9).

Henkilékohtainen taipumus hallita tapahtumia hataantymalld ja vaaran tunteella voivat luoda taustalle
hermostuneisuuden, joka ei helpota henkilén sukelluskokemusta.

Itseasiassa, jos henkil6lla on ahdistuneisuutta, varsinkin mikali sitéd on hoidettu huonosti, tulisi se katsoa
ainakin valiaikaiseksi syyksi olla sukeltamatta.

Samalla olisi varmasti tarve ehdottaa harjoittamaan kaikkia tarvitsemiamme tunne- ja mentaalitilojamme,
vaikka erityiskoulutuksella.

Erityisesti muutamille hermostuneisuushairidille on tunnusomaista, ettd pelkdd menettdvansa kontrollin,
johtuen siita, etta itsekritiikkin puuttuessa vaaratilanteessa ihmiselld on taipumus kuvitella itsensa
valittdmaan vaaraan, joka herattda kehossa tiettyja, normaaliin kiihtyneeseen tilaan liittyvia, tuntemuksia



joihin keskittya.

Tata mekanismia kutsutaan ennakoivaksi ahdistuneisuudeksi ja se johtaa ihmiset yrittamaan
kontrolloida pelkotasoaan, mika nain lisdantyy, koska henkild ainoastaan herattda uudelleen, vahvistaa ja
laajentaa reaktoitaan ollen hetken kuluttua peloissaan sille, mita kohta saavat selville luoden nain
patogeenisen silmukan.

Monet sukeltajat ovat kokeneet salaista pelkoa sukelluksen aikana, pienid traumoja, jotka ovat
mydéhemmin synnyttdneet vaikean psykologisen tilanteen.

Tama on ristiriitainen tunne, jota useimmat sukeltajat hdpedvat - yhtaaltd henkild yrittda valttaa sellaisia
tilanteita, jotka ovat pelastyttaneet hanet, toisaalta heidan ajatuksensa vetavat edelleen puoleensa
tunteen muistikuvia tai muita pelkoaluovia elementteja.

Jalleen ongelmallisia tilanteita, joihin neuvonta ja psykologinen kuntoutus ovat tehokkaita perustuen
kognitiivisiin kayttaytymismalleihin, kuten EMDR (10) (Eye Movement Desensitization and Reprocessing,
silmien liikkeen siedatyshoito ja jalleenkasittely), keino, jota olen kayttanyt sukellustilanteissa kliinisesti.

Tallaiset metodit ovat kayttdkelpoisia jaksoja myds tunneperadiseen stressireaktioon (Post Traumatic Stress
Disorder (11) (PTSD)) tai hairididen sopeuttamiseen.

(12). Nama tilat voivat syntya erilaisten epamiellyttavien tai stressaavien sukelluskokemusten jalkeen ja
niitd on kuvailtu kirjassa Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (13) (DSM IV TR), joka listaa
ja kuvailee hairiét kansainvalisen kliinisen yhteison kayttaman kriteerien mukaan.

Kliininen tapaus

Potilas on 25-vuotias mies, joka stressaavan tapahtuman aikana tydskenteli vedenalaisena oppaana,
jollaisena han oli tydskennellyt jo kaksi vuotta ennen tapahtumaa.

Mies tuli luokseni psykoterapeuttiseen konsultointiin noin kahden vuoden kliinisten ongelmien jalkeen(,
jotka vaikuttivat hanen elamantyyliinsa voimakkaasti). Hanen paavaatimuksensa oli auttaa parantamaan
elaman- ja terveydenlaatua ja mahdollisesti alkaa laitesukellus uudestaan, vaikka edes harrastuksena.

Oireet olivat ilmenneet noin 27 metrista pintautumisen alussa, pian hanen jatettyaan pohjan, riittdvan
kaukana, ettei pohja enaa nakynyt, kuten ei pintakaan.

Han kertoi tapahtumat minulle ja maarittelin ne maskinmenetyksesta johtuvaksi paniikkiksi. Seuranneet
paaasialliset oireet, jotka minulle kerrottiin, olivat pysyva kyvyttdmyys sukeltaa, sosiaalinen eristyneisyys,
hermostuneisuus ja depressio.

Hermostuneisuuden oireet, kuten julkisten paikkojen pelko (agoraphobia) vahvistui ja lisdantyi vuosi
onnettomuuden jalkeen johtaen sosiaalisten aktiviteettien ja tydskentelyn vdahenemiseen.

Naihin aikoihin mies konsultoi psykiatria, joka aloitti [dakehoidon Escitalopram:in kanssa (20 mg (14)
paivassa). Hoito jatkui viela vuotta mydhemmin, kanssani tapahtuvan psykoterapisen konsultoinnin
aikana.

Oireet konsultointini aikaan olivat nukahtamisvaikeudet, jatkuva hermostuneisuus, paahanpinttyma
omasta terveydentilasta (vakindinen hengitys), hengitysahtauman tunne, suurta stressia sisaltavien
tilanteiden valttdminen, erityisesti, mikali ne liittyivat arviointiin ja suoritukseen.



Koettu vedenalainen paniikki oli johtanut traumaattiseen tilanteeseen vihamielisessa
ymparistéssa, joka oli ristiriidassa potilaalla olleeseen kayttaytymisreaktioon, vaaran tunteen
seurauksena sukeltaja oli altistanut itsensa omaan kayttaytymiseensa.

Ensimmainen tilanteen uudelleenajattelu paljasti, ettd paniikkikohtaus oli johtanut ennakoivaan
ahdistukseen, joka aiheutti sen, ettd henkild progressiivisesti rajoitti kayttaytymistaan seka elintapojaan.
Ensimmainen valttely liittyi hanen sosiaaliseen elamaansa, joka liittyi vahvasti identiteettiin (sukeltajana ja
oppaana). Tama synnytti depressiivisen reaktion, joka yhdisti tyosta ja sosiaalisesta elamasta luopumisen
tappion, hapean tyokyvyttdmyyden ja salailun tunteeseen.

Kaukana menneisyydessa oli myos ahdistuneisuusepisodi, joka ei liittynyt sukeltamiseen, jonka aikana
potilas oli kokenut “pelkoa, ettei kykene suoriutumaan” seka kognitiivisia kammoluonteista toimintaa (15)
(jolle on luonteenpiirteista jaksot rajoittaa fyysisen kyvyttémyyden pelkoa).

Lahimenneisyydessa, vain paivia ennen sukellusta, potilas oli kohdannut tarkean ihmissuhdekonfliktin,
valinnan rajoittaa toimintaansa tai hylatyksi tulemisen.

Hoito kesti 15 istuntoa ja teimme yksil6llista kognitiivis-kayttaytymis psykoterapiaa. Arviointitason jalkeen
jatkoimme tunnistamaan hairitsevia muistoja ja annoimme niille siedatyshoitoa EMDR- protokollan
mukaisesti (16), aktiviteetti, joka vei noin puolet istunnoista. Erityisesti turrutimme kolme erilaista
muistoa, haivensimme ne monien pelottavien hetkien muistoista, jotka olivat liittyneet psykofyysisen
vasteeseen ahdistuneisuudesta. Nuo kuvat olivat edelleen hoidon alkaessa selkedsti esilld, kuin
muistisensoreissa.

Muita psykoterapeuttisen invention nakdkohtia oli muuttaa selviytymistyyli, tukea henkil6a helpottamalla
oppimista riittavilld torjuntakeinoilla, ennen kaikkea hallitsemalla hermostuneisuuden tilaa, kun sita
esiintyy. Lopuksi oli kaksi istuntoa omistettu psykokoulutuksellisille aktiviteeteille, tunnistaen
psykologisten vastausten tehoa ja pelkoa seka tunnistaen siihen liittyvien tunnetilojen merkitys.
Puolessa valissa hoitoa koki henkil6 huomattavan takapakin nukahtamiseen liittyvdssa ongelmissaan,
kunnes ne havisivat taydellisesti. Hoidon lopussa sosiaaliseen vetaytymiseen ja “itsensa-testiin-
asettamisen”-merkit olivat havinneet.

Mies kertoi, ettd hanen pelkonsa sosiaaliseen kanssakayntiin seka sukellustilanteiden valttdmiseen olivat
kokonaan kadonneet, ensin asteittaisena lahestymisena sukellukseen liittyviin ihimisiin, sitten kolmella
sukelluksella, jotka tehtiin ennen hoidon loppumista. Asteittainen psykiatrin antaman laakityksen
pienentdminen oli myds mahdollista johtaen sen lopettamiseen liki kokonaan.

Johtopaatokset

Kurinalaisuuden, kuten psykologia, kayton hyoty valttamaan riskia seka hallitsemaan sukellustilanteeseen
liittyvaa psykologista stressia on nykyisin ilmeisen yleisesti kaytdssa.

Psykologian ammattilaisten kdyttamat tydkalut ja menetelmat osoittautuvat kayttokelpoisiksi autettaessa
sukeltajia kasittelemaan epamiellyttavid hetkia seka valttamaan seurauksia, jotka saattavat vaikuttaa
elamanlaatuun ja hyvinvointiin.



Lisaksi, he jotka ovat joutuneet itselleen tai muille vaarallisiiin tilanteisiin, kuten vaarallisiin vedenalaisiin
onnettomuuksiin, saattavat karsia niin biologisista kuin psykologisista seurauksista. Paitsi objektiiviset
traumat, voi olla my6s voimakkaita tunneperaisia kokemuksia, jotka eivat jata mitdaan nakyvia seurauksia,
koska niita ei lasketa laaketieteelliselta puolelta tapahtuneiksi. Tallaiset tapahtumat, joita ei yleensa
kerrota muille sukeltajille, voivat kuitenkin aiheuttaa yleisia levottumuustilanteita, jotka, jos niita ei
yksil6ida, saattavat kestaa pitkaan aiheuttaen tarpeetonta vahinkoa eldman laatuun ja elamantapaan.
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