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			ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΝΑΨΥΧΗ

			Ιωάννης Τριγώνης, Ε.Ε.Π., Σ.Ε.Φ.Α.Α., Δ.Π.Θ.

			Προαπαιτούμενη γνώση 

			Στο Κεφάλαιο που ακολουθεί δίνονται με λεπτομερειακό τρόπο όλοι οι παράμετροι της εφαρμογής προγραμμάτων θεραπευτικής αναψυχής και άσκησης για όλες τις ηλικίες. Συγκεκριμένα, σκοπός του συγκεκριμένου κεφαλαίου είναι να δώσει πληροφορίες στους φοιτητές ώστε να κατανοήσουν πώς η παρέμβαση μέσω δραστηριοτήτων κινητικής αναψυχής μπορεί να χρησιμοποιηθεί για να ανταποκριθεί στην αποκατάσταση σωματικών και ψυχικών τραυμάτων. Πιο συγκεκριμένα το αντικείμενο αυτό γνωστοποιεί τις βασικές έννοιες που σχετίζονται με τη φυσιολογική διαδικασία της άθλησης και το πώς μπορεί να χρησιμοποιηθεί από Καθηγητές Φυσικής Αγωγής ως εργαλείο με στόχο τη βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασκουμένων. Έχει να κάνει δηλαδή, με μια προσέγγιση της άθλησης-άσκησης, που σκοπός της δεν είναι η βελτίωση των επιδόσεων και η δημιουργία ρεκόρ, αλλά η ψυχική ισορροπία και η ευεξία που αποκτάται με τη συμμετοχή σε ένα οργανωμένο και στοχευόμενο πρόγραμμα κινητικής αναψυχής.

			Μαθησιακά Αποτελέσματα

			Μετά τη μελέτη αυτού του κεφαλαίου, λοιπόν, ο φοιτητής/τρια θα πρέπει να: 

			
					Κατέχει τις βασικές γνώσεις και τη θεωρία για την υλοποίηση και εφαρμογή προγραμμάτων Θεραπευτικής Αναψυχής. 

					Γνωρίζει τις ιδιαιτερότητες που έχει ή άσκηση όταν χρησιμοποιείται ως μέσο αποκατάστασης και πρόληψης σε θέματα υγείας.

					Μπορεί να ορίζει στόχους και τους οποίους να υλοποιεί μέσω ενός προγράμματος θεραπευτικής κινητικής αναψυχής, ανάλογα με την περίπτωση.

					Είναι ικανός/ή να μπορεί να εξατομικεύει τις ανάγκες των ατόμων ή πληθυσμών βάσει των ιδιαιτέρων χαρακτηριστικών και ανάλογα με την πάθηση ή τραυματισμό που έχει να αντιμετωπίσει.

			

			3.1 Εισαγωγή

			Η υγεία αποτελεί προϋπόθεση του «ευ ζην» και αναφαίρετο δικαίωμα κάθε ανθρώπου (Wozencroft et al., 2014). Ταυτόχρονα, η παροχή υπηρεσιών υγείας προς όλους τους πολίτες αποτελεί υποχρέωση της πολιτείας. Αν ένας υγιής άνθρωπος έχει δικαίωμα στη διατήρηση της υγείας του, κάποιος που δεν γεννήθηκε υγιής ή την απώλεσε κατά τη διάρκεια της ζωής του έχει μεγαλύτερο και ισχυρότερο δικαίωμα να την αποζητά. Σύμφωνα με έρευνες (Finnegan, 2008; Sukenik et al.,1999) ένα από τα πιο σπουδαία πλεονεκτήματα που μπορεί να προσφέρει η άσκηση και η αναψυχή στον άνθρωπο είναι η βελτίωση της ποιότητας ζωής. Η μείωση του άγχους και του στρες αλλά και η παρουσία θετικής διάθεσης είναι μόνο λίγα από τα οφέλη που εμφανίζονται σε όσους συμμετέχουν σε οργανωμένα προγράμματα άθλησης και κινητικής αναψυχής. Ταυτόχρονα όμως με τις φυσιολογικές και ψυχολογικές προσαρμογές που επιφέρει η άσκηση συντελείται και μια κοινωνικοποίηση των ανθρώπων που τόσο απαραίτητη είναι για τις διαπροσωπικές τους σχέσεις. Κυρίως στις μεγαλουπόλεις αποφεύγουν τη μοναξιά, την απομόνωση και την πλήξη, που οδηγούν σε τόσες ιδιαίτερα σοβαρές ψυχοσωματικές διαταραχές. Επιπλέον, συντελεί στην ανάπτυξη της ευεξίας, στη διατήρηση της υγείας, στη διαμόρφωση κοινωνικών συνόλων, εύρωστων και αποδοτικών (Beland, 2008).

			Στη σημερινή κοινωνία έχει πλέον καθιερωθεί να υφίσταται για κάθε πρόβλημα μια ειδική θεραπεία. Μία θεραπεία για τις γλωσσικές δυσκολίες, μία για προβλήματα συγκέντρωσης, μία για την αντιμετώπιση των κινητικών ιδιαιτεροτήτων, μία για τα υπερκινητικά παιδιά, άλλη για τα συνεσταλμένα και φοβισμένα παιδιά. Για κάθε απόκλιση από τη φυσιολογική συμπεριφορά υπάρχει και ένα πρόγραμμα, όπως υπάρχει για κάθε πόνο το αντίστοιχο φάρμακο. Με αυτή τη λογική, χρησιμοποιείται και η άσκηση και η συμμετοχή σε αθλητικές δραστηριότητες κινητικής αναψυχής, ως εργαλείο αντιμετώπισης προβλημάτων σωματικής και ψυχικής υγείας (Buzinde & Yarnal, 2012). Ο σύγχρονος καθιστικός τρόπος ζωής με τη μειωμένη φυσική δραστηριότητα έχει οδηγήσει σε αύξηση προβλημάτων υγείας που έχουν να κάνουν με φυσιολογικές και ψυχολογικές παραμέτρους. Η μείωση του άγχους και η παρουσία θετικής διάθεσης είναι επίσης ορισμένοι από τους παράγοντες που φάνηκε να επηρεάζονται θετικά από την αναψυχή και τη φυσική δραστηριότητα. Αντίθετα, η καθιστική ζωή, το άγχος και η πολύωρη εργασία έχουν αρνητικές επιπτώσεις για τη σωματική και ψυχική υγεία των παιδιών, των ενηλίκων και των εργαζομένων. Οι δραστηριότητες αναψυχής με τις οποίες έχουν τις δυνατότητες να ασχοληθούν τα άτομα με ιδιαίτερες ανάγκες και ικανότητες ποικίλουν και επιλέγονται, σύμφωνα με τη διαγνωστική εκτίμηση. Τα οφέλη που μπορούν αποκομίσουν οι συμμετέχοντες από τη συμμετοχή σε δράσεις αναψυχής είναι πολλά και είναι αμφίβολο εάν μπορούν να αποκτηθούν με συμμετοχή σε δράσεις άλλης μορφής ή φιλοσοφίας (Lindner & Kerr, 2000). Από τη βιβλιογραφική έρευνα (Hitzhusen, 1990; Sulimani & Rimmerman, 2015) προκύπτει ότι οι κυριότεροι επιδιωκόμενοι στόχοι από τη συμμετοχή των ατόμων είναι: η ανάπτυξη και η βελτίωση των ικανοτήτων τους, η ελάττωση των συνεπειών της ασθένειας ή της αναπηρίας τους, η προαγωγή και η βελτίωση της φυσικής τους κατάστασης, η προαγωγή της υγείας, σωματικής και ψυχικής, η εκτόνωση και η ομαλή επανένταξή τους στο κοινωνικό σύνολο. Η πρόοδος και βελτίωση μπορεί να έρθει σε τέτοιο βαθμό, ώστε η ιδιαιτερότητά τους να μην αποτελεί πλέον ανασταλτικό παράγοντα στην εργασία αλλά και στις κοινωνικές σχέσεις με αποτέλεσμα να συντελείται μια πλήρης ένταξη στο κοινωνικό σύνολο.

			3.2 Ποιότητα ζωής ως έννοια

			Ο όρος ποιότητα ζωής αποτελεί μία σχετικά νέα έννοια που με τον καιρό αναπτύχθηκε και έγινε περισσότερο σύνθετη. Εμφανίστηκε για πρώτη φορά στις ΗΠΑ στη δεκαετία του ’50. Αρχικά, είχε ταυτιστεί με την έννοια του βιοτικού επιπέδου, καθώς περιλάμβανε έννοιες που είχαν να κάνουν με την καταναλωτική κοινωνία: την ιδιοκτησία ηλεκτρικών συσκευών, αυτοκινήτων και οικίας. Ο ελεύθερος χρόνος, οι ευκαιρίες για διακοπές και αναψυχή προστέθηκαν αργότερα. Το 1960 ο όρος διευρύνθηκε, για να περιλάβει την παιδεία, την υγεία και ευεξία, την οικονομία και τη βιομηχανική ανάπτυξη (Chantelau et al., 1997). 

			Μέχρι σήμερα δεν έχει υπάρξει ένας κοινά αποδεκτός ορισμός για την ποιότητα ζωής, πολύ περισσότερο σήμερα που ο παραπάνω όρος βρίσκεται στο μεταίχμιο μεταξύ των ανθρωπιστικών, κοινωνικών επιστημών και των επιστημών της υγείας (Völker & Kistemann, 2013). Σε θεωρητική βάση, η ποιότητα ζωής μπορεί να ορισθεί με την περιγραφή των χαρακτηριστικών, συνθηκών ή τομέων της ζωής που είναι απαραίτητες για τη λειτουργία των ατόμων ως ανεξάρτητων και αυτόνομων όντων. Πρόκειται για την ελευθερία δράσης, την επαγγελματική και οικογενειακή καταξίωση, την ακεραιότητα και εκπλήρωση βιολογικών και ψυχοκοινωνικών λειτουργιών στην καθημερινή ζωή και τη διατήρηση της υγείας σε ικανοποιητικά επίπεδα. Ο Trowbridge (1980) θεωρεί ότι συνολικά η ποιότητα ζωής έχει να κάνει με το βαθμό ικανοποίησης των αναγκών αναφορικά με τους σωματικούς, ψυχολογικούς, κοινωνικούς, υλικούς και διαρθρωτικούς τομείς της ζωής, ενώ κατά τον Klingemann (2000) η ποιότητα ζωής είναι o βαθμός στον οποίο κάποιος έχει αυτοεκτίμηση, σκοπό στη ζωή και ελάχιστο άγχος. Γενικά, η ποιότητα ζωής θεωρείται το αποτέλεσμα της αλληλεπίδρασης πολλών παραγόντων (υγεία, κοινωνία, οικονομική κατάσταση, περιβάλλον), που επηρεάζουν την ανάπτυξη των ατόμων και των κοινωνιών με τρόπους συχνά άγνωστους και ανεξερεύνητους (Wilbourne & Weingardt, 2007). 

			Οι Whiteneck και Gassaway (2013), όρισαν την ποιότητα ζωής ως την αίσθηση του ατόμου για το βαθμό ευεξίας, ικανοποίησης του από τη ζωή του και ευτυχίας αναφορικά με την υγεία του, τη δράση, το άγχος, την αυτοεκτίμηση, την κατάθλιψη, την κοινωνική και οικογενειακή στήριξη. Ο παραπάνω ορισμός θεωρήθηκε όμως προβληματικός, καθώς η έννοια της ευτυχίας είναι δύσκολα μετρήσιμη και ακόμη και η ίδια η έννοια διαφέρει από πολιτισμό σε πολιτισμό και από γλώσσα σε γλώσσα. Για τον παραπάνω λόγο η έννοια της ευτυχίας αφαιρέθηκε από τον ορισμό και δόθηκε περισσότερη βάση στην έννοια της ικανοποίησης που θεωρήθηκε ευκολότερα μετρήσιμη. Όμως το πρόβλημα με την έννοια της ικανοποίησης είναι ότι δεν αποτελεί σταθερή έννοια και συνεχώς μεταβάλλεται. Για να δώσουν λύση στον προβληματισμό αυτό, οι Gillison και οι συνεργάτες του (2013) υποστήριξαν ότι η ικανοποίηση σε σχέση με την ποιότητα ζωής αναφέρεται στη «συνολική εκτίμηση της υποκειμενικής εμπειρίας για τη ζωή». Έτσι, σύμφωνα με το Διεθνές Συμβούλιο της Γαλλικής Γλώσσας, η ποιότητα ζωής ορίζεται ως η σωματική και ψυχολογική κατάσταση του ανθρώπου που του δίνει την αίσθηση της ικανοποίησης σε ένα συγκεκριμένο περιβάλλον. Κατά μία έννοια, η ποιότητα ζωής μπορεί να οριστεί ως ο βαθμός στον οποίο επικρατούν σε ένα δεδομένο περιβάλλον οι κατάλληλες συνθήκες που προσφέρουν ικανοποίηση στα άτομα. 

			Ως μετρήσιμη μεταβλητή, η ποιότητα ζωής αναφέρεται τόσο στο υποκείμενο της έρευνας όσο και στο αντικείμενό της (Hörterer et al., 2015). Περιλαμβάνει την υποκειμενική αξιολόγηση από τα άτομα ή τις ομάδες σχετικά με την ικανοποίησή τους από τις συνθήκες διαβίωσης και τον τρόπο ζωής στο περιβάλλον όπου ζουν. Για το λόγο αυτό, η μελέτη της ποιότητας ζωής λαμβάνει υπόψη τις ανάγκες, τις προσδοκίες και τις αξίες των ατόμων ή μιας κοινότητας. Η έννοια είναι πολύ γενικότερη από εκείνη του βιοτικού επιπέδου, το οποίο θεωρείται προϋπόθεση της ποιότητας ζωής. Η Διεθνής Ένωση για τις Έρευνες Ποιότητας Ζωής ορίζει ως βιοτικό επίπεδο την ποσότητα και ποιότητα των αγαθών και υπηρεσιών που παρέχονται στους πολίτες, όπως το ακαθάριστο εγχώριο προϊόν (ΑΕΠ), τον αριθμό των ιατρών ανά χίλια άτομα, το ποσοστό ΑΕΠ που δαπανάται για την υγεία και την παιδεία ή τον αριθμό των τηλεοράσεων και τηλεφώνων σε κάθε νοικοκυριό. Αντιθέτως, η ποιότητα ζωής αποτελεί το προϊόν αλληλεπίδρασης των κοινωνικών, οικονομικών, περιβαλλοντικών και υγειονομικών παραγόντων που επιδρούν στην ατομική και κοινωνική ανάπτυξη. Η υποβάθμιση ενός από τους παραπάνω παράγοντες αρκεί για να απειλήσει ή να επηρεάσει αρνητικά την ευημερία των ατόμων και των κοινωνιών (Hörterer et al., 2015).

			Για το λόγο αυτό, οι τρόποι για τη βελτίωση της ποιότητας ζωής αποτελούν πολυδιάστατο ζήτημα. Όσον αφορά τους περιβαλλοντικούς παράγοντες, είναι απαραίτητη η προστασία της βιοποικιλότητας και η ανάπτυξη ενός ενιαίου σχεδίου διαχείρισης των φυσικών πόρων. Από οικονομικής πλευράς, είναι αναγκαίο να γίνει σωστός σχεδιασμός και ιεράρχηση των ατομικών αναγκών (ανθρωπιστική προσέγγιση), με την παράλληλη ανάπτυξη οικολογικών τεχνολογιών και την αναζήτηση της ωφελιμότητας της παραγωγής προς το κοινωνικό σύνολο. Σε κοινωνικό επίπεδο, η εξασφάλιση της ισότητας ανάμεσα σε όλους τους πολίτες και η παροχή των βασικών μέσων για την αυτοσυντήρησή τους αποτελεί βασικό στόχο για τη βελτίωση της ποιότητας ζωής. Τέλος, είναι σημαντική η αρμονική σχέση όλων των ειδών περιβάλλοντος στα οποία δραστηριοποιούνται τα άτομα, από την οικογένεια έως τη γειτονιά και την κοινότητα, καθώς και η σχέση τους με τον εξωτερικό κόσμο (Haas, 1989). Πέρα όμως από τα προαναφερθέντα, η ποιότητα ζωής περιλαμβάνει και τη συμμετοχή, κυρίως των νέων ανθρώπων αλλά όχι μόνο, στις δραστηριότητες της κοινότητας, στα πολιτιστικά και αθλητικά δρώμενα. 

			Η πολυδιάστατη φύση της ποιότητας ζωής είχε σαν αποτέλεσμα τη διεξαγωγή πολλών ερευνών προκειμένου να διερευνηθούν και να ταξινομηθούν οι παράγοντες που την επηρεάζουν και την ανάπτυξη ενός πλήθους θεωριών σχετικά με το θέμα. Τα μοντέλα που αναπτύχθηκαν ήταν πολλά και ποικίλουν ανάλογα με το βαθμό σπουδαιότητας που απέδιδαν σε διαφορετικούς παράγοντες. Έτσι, αναπτύχθηκαν τα μοντέλα που ακολουθώντας την ιεραρχία των ανθρώπινων αναγκών του Maslow (Sit et al., 2008) έδιναν προτεραιότητα στις βασικές ανάγκες, ενώ από την άλλη τα κλασικά μοντέλα βασίζονταν αποκλειστικά στην ψυχολογική ευεξία, στην ευτυχία, στην ικανοποίηση από τη ζωή (Buettner & Kolanowski, 2003), στις κοινωνικές προσδοκίες (Gallagher & Green, 2012) ή στις ατομικές αντιλήψεις (Poole, 1997). Μια άλλη ταξινόμηση των παραγόντων επιχειρήθηκε από τον Regan και συνεργάτες του (1993), o οποίος εντόπισε 15 παράγοντες ποιότητας ζωής, τους οποίους και ταξινόμησε σε 5 μεγάλες κατηγορίες: σωματική και υλική ευημερία (οικονομική άνεση, ασφάλεια και υγεία), σχέσεις με άλλους ανθρώπους (συζυγικές σχέσεις, ανατροφή παιδιών, σχέσεις με συγγενείς και στενούς φίλους), κοινωνικές και κοινοτικές δραστηριότητες (παροχή βοήθειας σε συνανθρώπους, συμμετοχή σε τοπικές και εθνικές δραστηριότητες), προσωπική ανάπτυξη και καταξίωση (πνευματική ανάπτυξη, προσωπική στοχοθεσία και αυτογνωσία, ενδιαφέρον για τη δουλειά, δημιουργικότητα και εμπειρία) και, τέλος, ελεύθερος χρόνος (κοινωνικοποίηση, δραστηριότητες αναψυχής). 

			Οι Fratiglioni και συνεργάτες (2004) διαπίστωσαν ότι η ποιότητα ζωής σχετίζεται με το βαθμό ικανοποίησης από τη ζωή και τις συνθήκες διαβίωσης. Οι Jenkins και συνεργάτες (2013) συμφωνούν με την παραπάνω άποψη και υποστηρίζουν ότι η ποιότητα ζωής αναφέρεται στη σωματική, κοινωνική, υλική και ψυχολογική ευεξία του ατόμου. Για το λόγο αυτό, οι παράγοντες που παίζουν σημαντικό ρόλο είναι ο γάμος, η οικογενειακή ζωή, η υγεία, η γειτονιά, η φιλία, οι εργασίες στο σπίτι, η απασχόληση, η ζωή σε αστικό ή αγροτικό περιβάλλον, η στέγαση, η παιδεία, το βιοτικό επίπεδο, το επίπεδο μόρφωσης και η οικονομική άνεση. Αν οι εν λόγω τομείς βαίνουν καλά, τότε τα επίπεδα ικανοποίησης των ατόμων από τη ζωή τους είναι υψηλά και, συνεπώς, και η ποιότητα ζωής.

			3.2.1 Σχέση φυσικής δραστηριότητας, υγείας και ποιότητας ζωής

			Η έννοια της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας ζωής (Health Related Quality Of Life) βρίσκεται στο επίκεντρο του ενδιαφέροντος κατά τη διάρκεια των τελευταίων ετών. Κρατικοί φορείς, φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας, επιστήμονες από το χώρο της υγείας, της κοινωνιολογίας και της ψυχολογίας ασχολούνται εντατικά με το θέμα της ποιότητας ζωής (Mrčela et al., 2015). Καθώς η ασθένεια επηρεάζει όλους τους τομείς της ζωής, τις φυσικές λειτουργίες, τη συναισθηματική ισορροπία, την κοινωνική ανάπτυξη και τη γενικότερη ευημερία του ανθρώπου, η μέτρηση της ποιότητας ζωής αναδεικνύεται σε σημαντικό παράγοντα αποτύπωσης της αντικειμενικής και υποκειμενικής κατάστασης της υγείας του ανθρώπου. Γενικά, η Ποιότητα Ζωής σε σχέση με την υγεία, μπορεί να περιλαμβάνει θέματα όπως η υγεία γενικά, τα σωματικά συμπτώματα, η συναισθηματική, γνωστική, κοινωνική και σεξουαλική λειτουργικότητα, καθώς και έννοιες υπαρξιακού περιεχομένου.

			Γενικά, ο όρος Σχετική με την υγεία Ποιότητα Ζωής, περιλαμβάνει τρεις θεμελιώδεις διαστάσεις:

			
					Την υποκειμενική αποτίμηση της (σωματικής και ψυχικής) λειτουργικής κατάστασης του ατόμου.

					Την επίδραση της κατάστασης της υγείας στη λειτουργικότητά του.

					Τον περιορισμό της λειτουργικότητας στους τομείς εκείνους που είναι απαραίτητοι ώστε το άτομο να μπορεί να πραγματοποιεί τους επιδιωκόμενους στόχους της ζωής του (Mrčela et al., 2015).

			

			Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας ως φυσική δραστηριότητα ορίζεται οποιαδήποτε μορφή μυϊκής προσπάθειας που αυξάνει την ενεργειακή δαπάνη πάνω από το επίπεδο της σωματικής ηρεμίας, δηλαδή οποιαδήποτε σωματική κίνηση που παράγεται από τους μύες και για την οποία απαιτείται κατανάλωση ενέργειας. Έτσι, φυσική δραστηριότητα μπορεί να είναι πέρα από τη γυμναστική και τον αθλητισμό και οι δουλειές του σπιτιού. Για τους ενήλικες οι συστάσεις για άσκηση είναι 2 ½ ώρες την εβδομάδα ή 30 λεπτά την ημέρα 5 φορές την εβδομάδα ή 2-3 φορές την εβδομάδα από 1 ώρα (ΠΟΥ, 2001). Η αντίληψη για τα οφέλη από τη σωματική άσκηση είναι διαδεδομένη σε όλο το κόσμο. Αυτό τουλάχιστον υποδηλώνουν το υποχρεωτικό μάθημα της γυμναστικής στα σχολεία, ο μεγάλος αριθμός αθλητικών συλλόγων και η ευρεία ενασχόληση ανθρώπων μέσης και μεγάλης ηλικίας με τη γυμναστική και τα σπορ, καθώς επίσης και η τεράστια ανάπτυξη της βιομηχανίας αθλητικών ειδών. Σήμερα, με τη χρήση των μηχανικών μέσων στις μετακινήσεις των ανθρώπων στις εργασίες τους, με την κατανάλωση μεγάλης ποσότητας τροφίμων και με την αναγκαστική διαβίωση σε πολυπληθή αστικά κέντρα με χαμηλό συντελεστή πρασίνου το σωματικό βάρος αυξάνει, οι σωματικές ικανότητες περιορίζονται και ως φυσικό επακόλουθο εμφανίζονται ασθένειες που συνδέονται με αυτόν τον τρόπο ζωής (Moe et al., 2015). 

			Είναι πλέον αποδεκτό, πως η άσκηση όχι μόνο διατηρεί και βελτιώνει ένα υγιές σώμα, αλλά θεραπεύει και ένα σώμα που πάσχει, καθώς και μια ψυχή που συμπάσχει με το σώμα. Με άλλα λόγια, το μήνυμα της άσκησης δεν απευθύνεται μόνο στους υγιείς αλλά και στους πάσχοντες ανθρώπους, με σκοπό να προλαμβάνονται οι ασθένειες και να βελτιώνονται διάφορες νοσηρές καταστάσεις. Η άσκηση είναι το σημαντικότερο ερέθισμα για την ομαλή και συμμετρική ανάπτυξη του μυοσκελετικού συστήματος του σώματός μας, από τη γέννησή μας ως τη πλήρη σωματική μας ωριμότητα. Με τη μακρόχρονη και συστηματική άσκηση, οι μύες του σώματος ισχυροποιούνται, απαλλάσσονται από το περιττό λίπος, μορφοποιούνται, δίνοντας χάρη και ομορφιά στο ανθρώπινο παράστημα. Η ισχυροποίηση των μυών έχει ένα πολύ πρακτικό αποτέλεσμα: κάνει το άτομο ικανό να έχει άνεση στις καθημερινές σωματικές του ενέργειες και του δίνει τη δυνατότητα να αντιμετωπίζει κάθε πρόσθετο πρόβλημα με ευκολία. Το άτομο γίνεται παραγωγικό, χωρίς να κουράζεται υπερβολικά κι αυτό το γεμίζει με αυτοεκτίμηση και ικανοποίηση, συναισθήματα τόσο αναγκαία για την ψυχική μας υγεία. (Török et al., 2006).

			Ο Baum και συνεργάτες (2003) αναφέρουν ότι από τους ενήλικες που ασχολούνται με δραστηριότητες αναψυχής, οι μισοί απέκτησαν τη συνήθεια στην παιδική ηλικία και οι υπόλοιποι στα μετέπειτα χρόνια. Αυτό σημαίνει ότι ένα πρόγραμμα εκμάθησης κινητικών δεξιοτήτων (αγωγή σχόλης-ακαδημίες) δεν πρέπει να απευθύνεται μόνο σε νεαρά άτομα. Ωστόσο, με την αύξηση της ηλικίας παρατηρείται σταδιακή μείωση του ενδιαφέροντος για δραστηριότητες πρόκλησης και φυσικών απαιτήσεων, σε σχέση με ατομικές και καθιστικές δραστηριότητες ελεύθερου χρόνου (Gillison et al., 2009). Στην ηλικία της συνταξιοδότησης οι άνθρωποι πρέπει να είναι προετοιμασμένοι να αξιοποιήσουν τα χρόνια που τους έχουν απομείνει. Αυτό θα γίνει όμως μόνο στην περίπτωση που έχουν ήδη δημιουργήσει ικανοποιητικά προσωπικά ενδιαφέροντα, διότι η πιθανότητα για απόκτηση νέων είναι πλέον μικρή. Στην ηλικία αυτή, η ποιότητα της ζωής του ατόμου εξαρτάται από το μορφωτικό επίπεδο, το εισόδημα και την υγεία του. Οι τρεις αυτοί παράγοντες είναι εξίσου σημαντικοί, σε σημείο που έστω και ένας να διαφοροποιηθεί, ο ηλικιωμένος θα είναι αδρανής και ανικανοποίητος (Kremer et al., 1995). Στην τρίτη ηλικία, η υγεία γίνεται πλέον ο καθοριστικός παράγοντας της δραστηριότητάς τους. Το γεγονός της σύγκρισης με την ικανότητα του παρελθόντος, συνδυαζόμενο με τη σημασία που δίνει η δυτική κοινωνία στην εργασία, κάνει τα ηλικιωμένα άτομα ευάλωτα σε πεσιμιστικές σκέψεις ως προς τη χρησιμότητά τους. Πολλοί από αυτούς φθάνουν στο σημείο της άρνησης των γηρατειών, με το να αποφεύγουν να συναναστρέφονται με μεγαλύτερους ή και συνομήλικούς τους (Kremer et al., 1995). 

			3.2.2 Ο ρόλος της Θεραπευτικής Αναψυχής	

			Οι Wozencroft και Hardin (2014) δίνουν έναν ολοκληρωμένο ορισμό της θεραπευτικής αναψυχής (Therapeutic Recreation) ως: επαγγελματική υπηρεσία αποτελούμενη από δραστηριότητες αναψυχής, οι οποίες σχεδιάζονται εδικά για να ικανοποιήσουν τις ανάγκες ατόμων που πάσχουν από σοβαρή ασθένεια ή αναπηρία. Αποσκοπεί στο να  υποστηρίζει τους συμμετέχοντες να βοηθήσουν τον εαυτό τους, μέσα από συμμετοχή σε ανάλογα προγράμματα, με το να τους κατευθύνει σε ειδικούς, να τους συμβουλεύει ή να τους παρέχει μαθήματα. Μπορεί να προσανατολίζεται στην επίτευξη συγκεκριμένων θεραπευτικών αποτελεσμάτων μέσα από ιατρικά συστηνόμενες δραστηριότητες, μπορεί να είναι πιο ευρείας μορφής ή μπορεί να συνδυάζει και τα δύο. Μπορεί να υλοποιείται σε ένα ίδρυμα, όπου ο πρωταρχικώς σκοπός είναι να συντελεί στην ολοκληρωμένη αποκατάσταση και στο να διευκολύνει μία επιτυχημένη επανένταξη στο κοινωνικό σύνολο. Μπορεί επίσης να αποτελέσει μια συνεχή υπηρεσία, η οποία θα σκοπεύει στη βελτίωση της ποιότητας ζωής των ατόμων με μόνιμη ανικανότητα, παρέχοντάς τους σημαντικά ψυχολογικά, φυσιολογικά και κοινωνικά οφέλη (Wozencroft & Hardin, 2014).

			Η θεραπευτική αναψυχή μπορεί να αποτελέσει μια σειρά από προσεκτικά σχεδιασμένες δραστηριότητες, οι οποίες παρέχονται από έναν οργανισμό ή μία υπηρεσία, ή μπορεί να συμπεριλάβει ένα πολύ πιο ανεπίσημο πρόγραμμα, το οποίο θα προσελκύσει άτομα με ειδικές ανάγκες που ζουν στο κοινωνικό σύνολο και οι οποίοι θα συμμετέχουν αυτόματα και οικειοθελώς. Η θεραπευτική αναψυχή μπορεί να προσφερθεί σε άτομα με ειδικές ανάγκες μόνο ή μπορεί να συνδυάσει ένα μικτό πρόγραμμα για άτομα κάθε ικανότητας. Στον πιο πάνω ορισμό οι Dijkers και Zanca (2013) αναφέρουν ότι η «θεραπεία» μπορεί να θεωρηθεί τόσο ως μέσο αποκατάστασης (π.χ μέρος από την αποθεραπεία κάποιου ασθενή με ιατρική σύσταση και επίβλεψη), όσο και ως η δημιουργία των απαιτούμενων προϋποθέσεων για πλήρη κοινωνική συμμετοχή και εποικοδομητική αξιοποίηση του ελεύθερου χρόνου ατόμων με ειδικές ανάγκες, στο περιβάλλον που ζουν. Πρέπει να διευκρινιστεί ότι η θεραπευτική αναψυχή δεν περιορίζεται σε άτομα με κάποια σωματική, διανοητική ή ψυχολογική ιδιαιτερότητα (Cipriano, 1995) αλλά και κοινωνικοοικονομική (Kiernan et al., 2004). Ο ρόλος της θεραπευτικής αναψυχής είναι να βοηθήσει άτομα με αναπηρίες να αναπτύσσουν, να επιλέγουν και να συμμετέχουν σε έναν αναψυχικό τρόπο ζωής, που θα οδηγήσει σε υψηλή ποιότητα ζωής διαμέσου αυξημένης φυσικής υγείας, συναισθηματικής ευεξίας και κοινωνικής επαφής. Το μοντέλο των υπηρεσιών της θεραπευτικής αναψυχής στηρίζεται σημαντικά στην αντιλαμβανόμενη ελευθερία και προσωπική επιλογή, η οποία σημαίνει ότι η δραστηριότητα επιλέγεται ελεύθερα, για να καλύψει τις ανάγκες κάποιου και όχι εξωτερικά από κάποιον ή από τις καταστάσεις. Ελευθερία  δεν θεωρείται η άρση των εμποδίων, αλλά η  απόφαση για επιλογή να προέρχεται από εμάς τους ίδιους (Villamisar & Dattilo, 2011). Το μοντέλο προϋποθέτει ότι τα άτομα έχουν επαρκείς δεξιότητες και γνώσεις για να κάνουν επιλογές σύμφωνα με τις ικανότητες και τις επιθυμίες τους. Δίνει έμφαση στα περιεχόμενα τα οποία θα βοηθήσουν τα άτομα να αποκτήσουν δεξιότητες σε διάφορους χώρους, που θα τους επιτρέψει μελλοντικά να μπορούν να κάνουν ελεύθερες επιλογές για αναψυχή. Σε άτομα με αναπηρίες πρέπει να παρέχονται ελευθερίες από εμπόδια και ελευθερίες σε επιλογές (Villamisar & Dattilo, 2011). Τα τελευταία χρόνια όλο και περισσότερο η πολιτεία προσανατολίζεται στην παροχή υπηρεσιών άθλησης και αναψυχής σε ομάδες πληθυσμών οι οποίες, αν και τις έχουν ιδιαίτερη ανάγκη, δεν γνωρίζουν τον τρόπο ή δεν έχουν τη δυνατότητα να επωφεληθούν από αυτές. Μια από τις ομάδες που ανταποκρίνεται ιδιαίτερα είναι αυτή των ηλικιωμένων (Leiße & Kallert, 2000). Η διαδικασία προς την αναψυχή των ηλικιωμένων περιλαμβάνει δράσεις που μπορεί να παράγουν θετικά αποτελέσματα, αλλά και προκλήσεις, πιθανές περιπέτειες, αναταραχές, καθώς επιφέρουν σταδιακά την ανάπλαση των χαρακτήρων των συμμετεχόντων και την αλληλεπίδραση μεταξύ τους. 

			Φιλοσοφία είναι «ο τρόπος της αντιμετώπισης της ζωής και των προβλημάτων της» (López, 2000). Ο φιλοσοφικός προσανατολισμός της διοίκησης του φορέα, παρέχει το πλαίσιο αρχών με βάση το οποίο λειτουργεί και, όπως είναι φυσικό, οριοθετεί το σκοπό και τους στόχους του, οι οποίοι πρέπει να έχουν μία ορθολογιστική αλληλουχία από το γενικό στο ειδικό. Ο σκοπός ορίζεται ως μία «γενική δήλωση προθέσεων του φορέα, η οποία περιγράφει τον βασικό λόγο ύπαρξής του». Με βάση αυτόν, ορίζονται οι στόχοι που πρέπει να είναι μακρόπνοοι, ιδεαλιστικοί, οραματικοί των οποίων η υλοποίηση πραγματοποιείται μέσω των επιμέρους στόχων (δηλώσεις συγκεκριμένες, ποσοτικές και με χρονικό ορίζοντα υλοποίησης) (Morita et al., 2007). Οι Morita και συνεργάτες (2007) αναφέρουν δύο προσεγγίσεις, οι οποίες βοηθούν τους ειδικούς της θεραπευτικής αναψυχής να κατανοήσουν τη διαδικασία δημιουργίας και υλοποίησης των προγραμμάτων. Σύμφωνα με την πρώτη, το πρόγραμμα λειτουργεί ως μέσο «παρέμβασης», το οποίο «σχεδιάζεται και δομείται με τρόπο ώστε να οδηγεί κάποιο άτομο ή μία ομάδα σε συγκεκριμένες συμπεριφορές» (μάθηση, ικανοποίηση επιθυμιών, κ.λπ.). Στην περίπτωση αυτή, το πρόγραμμα σχεδιάζεται από ειδικούς μετά από διερεύνηση αναγκών/ενδιαφερόντων, αλλά χωρίς την ενεργή συμμετοχή του κοινού. Η δεύτερη προσέγγιση ονομάζεται «κοινωνική ενεργοποίηση», διότι το πρόγραμμα βασίζεται στην ενεργοποίηση κοινωνικών ομάδων, έτσι ώστε τα μέλη τους να είναι ικανά να αποφασίζουν και να ενεργούν αυτόβουλα σε θέματα που σχετίζονται με την υγεία, ευρωστία και κινητική αξιοποίηση του ελεύθερου χρόνου τους. Όποια και εάν είναι όμως η προσέγγιση δημιουργίας προγραμμάτων, η αποδοχή του προγραμματίζουμε: ¨με εσάς¨ αντί ¨για εσάς¨ είναι επιτακτική (Milligan et al., 2004).

			Η διαδικασία δημιουργίας παρεμβατικών προγραμμάτων θεραπευτικής αναψυχής, αποτελείται από τα αλληλοδιαδεχόμενα στάδια της συγκέντρωσης στοιχείων, της ανάπτυξης, της υλοποίησης, της αξιολόγησης και της αναθεώρησης (Milligan et al., 2004) τα οποία αντανακλούν τη φιλοσοφία και τους στόχους του φορέα υλοποίησης.
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			Πίνακας 3.1. Ψυχολογικά οφέλη από τη θεραπευτική αναψυχή.

			Τα στοιχεία που συγκεντρώνονται από τη διαδικασία συλλογής πληροφοριών, σε συνδυασμό με την επιλογή των κοινωνικών ομάδων που στοχεύει να προσφέρει τις υπηρεσίες του ο φορέας, καθορίζουν το περιεχόμενο του προγράμματος, το οποίο αντανακλά τα αναγκαία μέσα και εγκαταστάσεις για την υλοποίησή του (Shaw, 1980). Οι χώροι άθλησης αποτελούν ένα σημαντικό παράγοντα ενασχόλησης του ατόμου με αντίστοιχες δραστηριότητες. Αυτό σημαίνει ότι η επιλογή τους πρέπει να είναι προσεκτική, διότι θα κατευθύνει ανάλογα το κοινό. Πρέπει, λοιπόν, πριν εφαρμοστούν, να εξετασθεί η σκοπιμότητα, η χρησιμότητα, η ανάγκη και η ωφέλειά τους, η οποία θα βασιστεί στα εξής στοιχεία: ποια ομάδα κοινού θα εξυπηρετηθεί, ποια είναι η ανάγκη που θα καλυφθεί (π.χ. αναψυχή παιδιών προσχολικής ηλικίας, βελτίωση φυσικής ικανότητας ηλικιωμένων, βελτίωση ποιότητας διαβίωσης της γειτονιάς με τη δημιουργία χώρου αναψυχής των περιοίκων, κ.λπ.), ποιος είναι ο αριθμός ατόμων που θα εξυπηρετεί (π.χ. δημιουργία εγκαταστάσεων αναψυχής πολλαπλής χρήσης, διότι παρουσιάζουν μεγαλύτερη πληρότητα), ποια θα είναι η σχέση του οφέλους με το κόστος και την επίδραση που θα έχει η εγκατάσταση στο τοπικό περιβάλλον (Völker & Kistemann, 2013). Η έμφαση στις εγκαταστάσεις παρέχει τη δυνατότητα ελεύθερης γύμνασης, άθλησης και κινητικής αναψυχής σε όλα τα μέλη του κοινωνικού συνόλου. Για παράδειγμα το Υπουργείο Γεωργίας κατασκευάζει γήπεδα αθλοπαιδιών και διαμορφώνει κατάλληλα χώρους σε πάρκα και δάση για την αναψυχή του κοινού (Völker & Kistemann (2011). Πιο συγκεκριμένα, κάθε κέντρο ή υπηρεσία που εξυπηρετεί άτομα με αναπηρίες μπορεί να συμπεριλάβει προγράμματα με στόχο τη θεραπευτική αναψυχή. Η θεραπευτική αναψυχή είναι μόνο ένα τμήμα των συνολικών υπηρεσιών υγείας που παρέχεται σε εγκαταστάσεις της κοινότητας, κλινικές και κατ’ οίκον όπως τα παρακάτω:

			
					Ψυχιατρικά και κέντρα ημερήσιας φροντίδας.

					Κέντρα αποτοξίνωσης.

					Κέντρα για άτομα με αναπτυξιακές δυσκολίες.

					Κέντρα αποκατάστασης, γενικά νοσοκομεία.

					Δημόσια, μη κερδοσκοπικά κέντρα αναψυχής.

			

			Οι ομάδες των συνανθρώπων μας με ιδιαίτερες ικανότητες, δεξιότητες και ανάγκες, ανάλογα με τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά τους, διακρίνονται στις επόμενες κατηγορίες: Ενήλικες και παιδιά με αυτισμό, σύνδρομο Down, μαθησιακές δυσκολίες, ψυχοσωματικές δυσκολίες και στερήσεις και αναπηρίες. Άτομα εξαρτημένα από ουσίες, με κυριότερες μορφές εξάρτησης τα ναρκωτικά, το αλκοόλ ή το συνδυασμό τους. Παιδιά, έφηβοι, νέοι που οδηγούνται σε παραβατικές συμπεριφορές, ακόμη και στην εγκληματικότητα και, συνήθως, περνούν το μεγαλύτερο μέρος της ζωής τους σε σωφρονιστικά ιδρύματα. Άνθρωποι που ζουν με μια χρόνια ασθένεια ή νόσημα, σωματικό, ψυχικό ή και τα δυο. Άτομα της τρίτης ηλικίας και υπερήλικες που δε νοσούν ή δεν παρουσιάζουν κάποια σοβαρή πάθηση ή ασθένεια. Από τον αριθμό των ανωτέρω περιπτώσεων μπορεί να εξαχθεί το συμπέρασμα ότι τα άτομα με ιδιαίτερες ικανότητες και ανάγκες αποτελούν μια πολύ μεγάλη μερίδα του πληθυσμού ή κάθε κοινωνίας. Η ανάγκη της συμμετοχής των ατόμων αυτών σε αθλητικές δραστηριότητες ή δραστηριότητες αναψυχής δεν πρέπει να υπολείπεται έναντι των υπολοίπων μελών της κοινωνίας (Stanos et al., 2004). Σε πολλές χώρες σε όλο τον κόσμο, ο αθλητισμός, η αναψυχή και το παιχνίδι βελτιώνουν την υγεία - τόσο την ψυχική όσο και την κινητική. Διδάσκουν σημαντικά μαθήματα ζωής για το σεβασμό, την ηγεσία και τη συνεργασία. Προωθούν την ισότητα για όλους και γεφυρώνουν τις διαφορές μεταξύ των ανθρώπων. Επίσης, αναγνωρίζοντας την εξειδικευμένη φροντίδα που χρειάζονται λόγω της ασθένειας, της αναπηρίας ή της κοινωνικής κατάστασης συμβάλουν στην ποιότητα ζωής όλων των ανθρώπων. Η θεραπευτική αναψυχή διευκολύνει ευκαιρίες αναψυχής ως αναπόσπαστο στοιχείο της ολοκληρωμένης φροντίδας (Lavrenteva, 2014). Η αναψυχή επιδρά στην πνευματική και τη σωματική υγεία. Οι Stanos και συνεργάτες (2004) υποστηρίζουν πως η αξία της αναψυχής ως εμπειρία αποτελεί ουσιώδες στοιχείο μιας ευτυχισμένης και καλά ισορροπημένης ζωής, και τονίζει τη μεγάλη συμβολή των χόμπι, των σπορ και των παιχνιδιών, καθώς και της ομαδικής ενασχόλησης για τη διατήρηση της συναισθηματικής υγείας. Οι δραστηριότητες που εντάσσονται στην υπαίθρια αναψυχή, όπως το σκι, η βαρκάδα, το κυνήγι, το ψάρεμα, η κατασκήνωση, η ορειβασία, η περιήγηση, αποτελούν δραστηριότητες που πραγματοποιούνται στο φυσικό περιβάλλον.  

			Η δημιουργική αξιοποίηση του ελεύθερου χρόνου αποτελεί δικαίωμα όλων των ανθρώπων, ανεξάρτητα από τις διαφορές που παρουσιάζουν μεταξύ των ατομικών χαρακτηριστικών τους. Αναφαίρετο δικαίωμα κάθε πολίτη αποτελεί η προσωπική επιλογή του τρόπου αναψυχής του. Η φιλοσοφία του εκδημοκρατισμού και των ίσων ευκαιριών στη συμμετοχή αφορά ταυτόχρονα και τους συνανθρώπους μας που παρουσιάζουν ιδιαίτερες ανάγκες ή έχουν ειδικές ικανότητες και δεξιότητες. Οι ομάδες αυτές των συνανθρώπων μας παραμένουν ενεργά μέλη  της κοινωνίας, ως εργαζόμενοι, ως καταναλωτές, ως φορολογούμενοι πολίτες, ως φοιτητές, ως πολιτικοί, ως γονείς, ως γείτονες, ως φίλοι (Lavrenteva, 2014). Παρά τις όποιες προτροπές, εξαγγελίες ή διατάξεις της πολιτείας, τα άτομα με ιδιαίτερες ανάγκες ή ειδικές ικανότητες και δεξιότητες δε χαίρουν πολλές φορές ίσης μεταχείρισης με τους υπόλοιπους πολίτες. Λειτουργούν ως ομάδα ατόμων που αποκλείονται από πολλές κοινωνικές δράσεις και από προγράμματα και δραστηριότητες άσκησης και αναψυχής, συνεχίζοντας να βιώνουν τον αποκλεισμό και την καταπάτηση των δικαιωμάτων τους (Hart et al., 2014). Οι δραστηριότητες αναψυχής με τις οποίες έχουν τις δυνατότητες να ασχοληθούν τα άτομα με ιδιαίτερες ανάγκες και ικανότητες ποικίλουν και επιλέγονται, σύμφωνα με τη διαγνωστική εκτίμηση. Τα οφέλη που μπορούν αποκομίσουν οι συμμετέχοντες από τη συμμετοχή σε δράσεις αναψυχής είναι πολλά και είναι αμφίβολο εάν μπορούν να αποκτηθούν με συμμετοχή σε δράσεις άλλης μορφής ή φιλοσοφίας. Οι κυριότεροι στόχοι από τη συμμετοχή των ατόμων με ιδιαιτερότητες είναι η ανάπτυξη και η βελτίωση των ικανοτήτων τους, η ελάττωση των συνεπειών της ασθένειας ή της αναπηρίας τους, η προαγωγή και η βελτίωση της φυσικής τους κατάστασης, η προαγωγή της υγεία, σωματικής και ψυχικής, η εκτόνωση και η ομαλή επανένταξή τους στο κοινωνικό σύνολο. Η πρόοδος και βελτίωση μπορεί να έρθει σε τέτοιο βαθμό, ώστε η ιδιαιτερότητά τους να μην αποτελεί πλέον ανασταλτικό παράγοντα στην παραμονή τους στην κοινωνία και να συντελέσει στην τελική τους κοινωνικοποίηση (Hart et al., 2014). Οι δραστηριότητες αναψυχής που μπορούν να γίνουν σε υπαίθριο χώρο, στη φύση ή σε κλειστό περιβάλλον, όπως το προαύλιο ενός κτηρίου ή ένα γυμναστήριο, και βοηθούν την επανένταξη ατόμων με ιδιαίτερες ικανότητες, δεξιότητες, και ανάγκες χωρίζονται σε ομαδικές και ατομικές. Οι ομαδικές δραστηριότητες αναψυχής απευθύνονται σε ομάδες ατόμων με συναφείς ανάγκες και ικανότητες, ενώ τα ατομικά προγράμματα απευθύνονται μεμονωμένα σε άτομα, οι περιπτώσεις των οποίων δεν τους επιτρέπουν να συμμετάσχουν σε ομαδική δραστηριότητα (Schumacher, 1999). 

			Μερικές δραστηριότητες με τις οποίες μπορούν να ασχοληθούν τα άτομα με ιδιαίτερες ικανότητες, ανάλογα, πάντοτε, με την κατηγορία των προσωπικών τους αναγκών, είναι η πραγματοποίηση διακοπών σε προορισμούς όπου ενδείκνυται η απόλαυση της φυσικής ομορφιάς του τοπίου, η φωτογράφηση ζώων, πτηνών και φυτών, ενώ παράλληλα γίνεται ενημέρωση για το φυσικό περιβάλλον της περιοχής. Με τον τρόπο αυτό, ενισχύεται η αγάπη των συμμετεχόντων για τη φύση, δίνεται η δυνατότητα να ταξιδέψουν και να γνωρίσουν άλλες περιοχές, να επισκεφθούν μουσεία και να παρακολουθήσουν διάφορα καλλιτεχνικά δρώμενα. Σκοπός της συμμετοχής των ατόμων σε προγράμματα υπαίθριας θεραπευτικής αναψυχής είναι να αξιοποιηθεί παραγωγικά ο ελεύθερος χρόνος τους, να βελτιώσουν τη φυσική τους κατάσταση (αερόβια ικανότητα, μυϊκή δύναμη, ευλυγισία, ισορροπία, συντονισμό, μυϊκή συναρμογή), να αποβάλουν τη νευρικότητα, το άγχος, την κούραση, αισθήματα οργής, ιδιαίτερα, αναφορικά με τα άτομα με εξαρτήσεις και εκείνα με παρεμβατική συμπεριφορά (Schumacher, 1999). Μια μέθοδος αντιμετώπισης του προβλήματος είναι η ύπαρξη εξειδικευμένων θερινών κατασκηνώσεων. Οι κατασκηνώσεις αυτές πρέπει να είναι δομημένες με τέτοιο τρόπο, ώστε να προσφέρουν σε άτομα με ιδιαίτερες ικανότητες, δεξιότητες και ανάγκες εξειδικευμένη φροντίδα, ανάλογα με τις ανάγκες, ιατρική περίθαλψη, προσβάσιμες εγκαταστάσεις και ύπαρξη προσωπικού με εξειδικευμένες γνώσεις. Η εμπειρία από τη συμμετοχή ατόμων με ιδιαίτερες ικανότητες, δεξιότητες και ανάγκες σε κατασκηνωτικά προγράμματα είναι μεγάλη, με ατομική βελτίωση σε καθημερινά στοιχεία, όπως η αυτοεξυπηρέτηση, η επικοινωνία, η ανεξαρτησία, η ανάπτυξη διαπροσωπικών σχέσεων, η συντροφικότητα, η φιλία. Ακόμη, βελτίωση παρατηρείται και σε προσωπικά στοιχεία, όπως ο αυτοσεβασμός, ο σεβασμός για τους άλλους, η υπευθυνότητα, η αυτοεκτίμηση και η αυτοπεποίθηση. Στην περίπτωση των ημερήσιων κατασκηνώσεων, αγαπημένες δραστηριότητες ατόμων με ιδιαίτερες ικανότητες, δεξιότητες και ανάγκες μπορεί, επίσης, να γίνουν η τοξοβολία, και το ψάρεμα, ιδιαίτερα σε άτομα της τρίτης ηλικίας (Yamada, 2006).

			
				
					
				
				
					
							
							Πρακτική συμβουλή 

							Η επιλογή ενός προγράμματος θεραπευτικής κινητικής αναψυχής θα πρέπει να περιλαμβάνει στοιχεία τα οποία θα στοχεύουν στη βελτίωση παραγόντων της φυσικής κατάστασης από τη μία, αλλά ταυτόχρονα και στοιχεία που θα βελτιώνουν ψυχολογικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων. Χωρίς τον συνδυασμό αυτό, τα προγράμματα δύσκολα μπορούν να θεωρηθούν ολοκληρωμένα καθώς μία αρχή στην εφαρμογή τέτοιων προγραμμάτων είναι η αλληλεπίδραση σωματικών παραγόντων και ψυχολογικών χαρακτηριστικών. Είναι προφανές ότι για να συμβεί κάτι τέτοιο, απαιτείται η συνεργασία επιστημόνων και ειδικών από πολλούς κλάδους (Καθηγητές Φυσικής Αγωγής, Ιατρούς, Ψυχολόγους, Φυσικοθεραπευτές, Animateurs).

						
					

				
			

			3.2.3 Κέντρα υπαίθριας θεραπευτικής αναψυχής και κίνητρα συμμετοχής

			Σε ανεπτυγμένες χώρες, εδώ και δεκαετίες, υπάρχουν επίσημα διαμορφωμένοι χώροι και κέντρα υπαίθριας θεραπευτικής αναψυχής που υλοποιούν προγράμματα με κινητικές δραστηριότητες για άτομα με ιδιαίτερες δυνατότητες, τόσο για ψυχαγωγία, όσο και για θεραπεία (Lindner & Kerr, 2000). Στη χώρα μας γίνεται σημαντική προσπάθεια από το δημόσιο τομέα, την τοπική αυτοδιοίκηση, τους δήμους, τα υπουργεία για αντίστοιχες υποδομές. Παρόμοιου είδους προγράμματα μπορούν να ενταχθούν σε σχολεία, σε σωφρονιστικά και θεραπευτικά ιδρύματα. Τα ατομικά, ομαδικά και κοινωνικά οφέλη είναι πάρα πολλά. Χρειάζεται συλλογική προσπάθεια και δουλειά, τόσο από τους δημόσιους φορείς, όσο και από τον ιδιωτικό τομέα, ώστε να μπορούν να λειτουργήσουν προγράμματα μέσα από νέες ή καταξιωμένες εταιρείες, επιχειρήσεις και εθελοντικές οργανώσεις. Η κοινωνία έχει ανάγκη από εξειδικευμένα στελέχη σε παροχή υπηρεσιών και προγραμμάτων θεραπευτικής αναψυχής χωρίς διακρίσεις και με απόλυτη ισότητα προς όλους (Mrčela et al., 2015). Η έρευνα, αναφορικά με τους λόγους συμμετοχής των ατόμων σε δραστηριότητες υπαίθριας αναψυχής, έχει αναδείξει ποικιλότητα των κινήτρων. Το γεγονός αποδίδεται στο ότι κάθε άτομο παρουσιάζει εντελώς διαφορετικές προσωπικές ανάγκες, για να καλύψει από τη συμμετοχή του, σε σχέση με το χαρακτήρα ή τις διαφορετικές πρότερες εμπειρίες του. Αναφορικά, λοιπόν, με την πιθανή συμμετοχή ενός ατόμου σε δράσεις υπαίθριας αναψυχής, δημιουργείται ένα φάσμα ενδιαφερόντων που εκτείνεται από καθαρά αισθητικά κίνητρα έως κίνητρα ανταγωνισμού, έντασης ή ακόμη και περιπέτειας (Hörterer et al., 2015). Οι Hörterer και συνεργάτες (2015), συγκεντρώνοντας έρευνες τριάντα χρόνων, αναφορικά με τους λόγους συμμετοχής των ατόμων σε δραστηριότητες υπαίθριας αναψυχής, δημιούργησαν την κλίμακα REP (Recreation Experience Preference). Η κλίμακα περιλαμβάνει 19 βασικές κατηγορίες κινήτρων συμμετοχής, ενώ κάποιες εμπεριέχουν περαιτέρω υποκατηγορίες. 

			Βασικές κατηγορίες κινήτρων είναι:

			
					Επίτευξη/ώθηση (με υποκατηγορίες την κοινωνική αναγνώριση, την ενίσχυση της αυτοεικόνας, την ανάπτυξη δεξιοτήτων κ.ά.).

					Αυτονομία-Ηγεσία (ανεξαρτησία, αυτονομία, έλεγχος).

					Ρίσκο.

					Εξοπλισμός.

					Συνεύρεση οικογένειας.

					Γνωστοί άνθρωποι.

					Νέοι άνθρωποι (γνωριμία με νέους ανθρώπους).

					Γνώση (γενική γνώση, εξερεύνηση κ.ά.).

					Απόλαυση της φύσης (γενική εμπειρία στη φύση κ.ά.).

					Αυτοέλεγχος.

					Δημιουργικότητα.

					Νοσταλγία.

					Σωματικές ικανότητες.

					Σωματική ξεκούραση (χαλάρωση).

					Διαφυγή από προσωπικές/κοινωνικές πιέσεις (απελευθέρωση έντασης κ.ά.).

					Διαφυγή από σωματική πίεση (γαλήνη, ηρεμία, ησυχία κ.ά.).

					Κοινωνική ασφάλεια.

					Εκπαίδευση-οδήγηση τρίτων.

					Μείωση κινδύνων (αποφυγή ρίσκων). 

			

			Τα κίνητρα για συμμετοχή σε δραστηριότητες υπαίθριας αναψυχής μεσαίας και μεγάλης δυσκολίας επηρεάζονται τόσο από τα αποτελέσματα προηγούμενων ατομικών εμπειριών σε ίδιες ή παρόμοιες δραστηριότητες, όσο και από τη μορφή (της δράσης) και τον τύπο της συμμετοχής (ομαδική ή ατομική). Ο Tian και συνεργάτες (2013) διεξήγαγε έρευνα αναφορικά με τη διαφοροποίηση της σημαντικότητας των κινήτρων των συμμετεχόντων, σε σχέση με την επιτυχία μιας αποστολής στην κορυφή του όρους Mc Kinley. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, οι συμμετέχοντες αναρριχητές που πέτυχαν να φτάσουν στην κορυφή ανέφεραν υψηλότερα επίπεδα σημαντικότητας, αναφορικά με τα κίνητρα που σχετίζονταν με τη δράση της αναρρίχησης και την τελική κατάκτηση της κορυφής (όπως επίτευξη, χρήση αναρριχητικών ικανοτήτων κ.ά.). Οι Völker και Kistemann (2013) υποστηρίζουν ότι η υπαίθρια θεραπευτική αναψυχή απευθύνεται και σε προγράμματα επανένταξης για χρήστες απαγορευμένων ουσιών. Τα προγράμματα αυτά στηρίζονται στις θεραπευτικές ιδιότητες που προσφέρει η ενασχόληση αυτής της ομάδας ατόμων με υπαίθριες δραστηριότητες σε φυσικό περιβάλλον. Η διαδικασία της συμμετοχής των ατόμων που αντιμετωπίζουν προβλήματα ένταξης, λόγω ικανοτήτων και αναγκών, σε δράσεις άσκησης και αναψυχής, πρέπει να γίνει μεθοδικά, ανάλογα με την επιμέρους περίπτωση του καθενός. Πρώτο και σπουδαιότερο βήμα είναι να γίνει μια διαγνωστική εκτίμηση της πραγματικής τους κατάστασης, η οποία να συντάσσεται από διεπιστημονική επιτροπή (γιατρούς, φυσικοθεραπευτές, λογοθεραπευτές, ψυχολόγους, παιδοψυχολόγους, παιδοψυχίατρους, κοινωνικούς λειτουργούς, εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής, καθηγητές φυσικής αγωγής). Η διάγνωση θα καθορίσει τον τύπο, το βαθμό και την έκταση των ειδικών αναγκών κάθε ατόμου, ανεξαρτήτως ηλικίας (παιδιού, έφηβου, ενήλικα). Αναλυτικότερα οι πληροφορίες που περιλαμβάνει μια διαγνωστική εκτίμηση αφορούν το ατομικό και ιατρικό ιστορικό του ατόμου, την παρούσα κατάστασή του, την οικογενειακή του κατάσταση, τις απόψεις των γονέων και εκπαιδευτικών του για την περίπτωση του, τις προηγούμενες εμπειρίες και αποδόσεις σε παρόμοιες δραστηριότητες, καθώς και επιδόσεις σε ψυχομετρικές, κινητικές και μαθησιακές δοκιμασίες. Η παραπάνω διαδικασία πρέπει να προηγηθεί, ώστε να ξεκινήσει με προοπτικές σε δεύτερο βήμα, που αφορά την επιλογή και τον σχεδιασμό του καταλληλότερου προγράμματος. Οι επιμέρους λειτουργίες περιλαμβάνουν: καθορισμό της μορφής και του επιπέδου δυσκολίας του προγράμματος δραστηριοτήτων, ορισμό των βοηθητικών υλικών, προσδιορισμό των χώρων υλοποίησης, υπόδειξη του κατάλληλου προσωπικού για την αποτελεσματική υλοποίηση του προγράμματος. Στις περισσότερες περιπτώσεις, χρειάζεται και η σύνταξη εξατομικευμένου προγράμματος με προτεινόμενες από τη διεπιστημονική επιτροπή προσαρμογές και τροποποιήσεις του προγράμματος, αντίστοιχες με τις ιδιαιτερότητες του κάθε ατόμου. Καθοριστικό, τέλος, στάδιο για την καταγραφή της αποτελεσματικότητας είναι η αξιολόγηση του προγράμματος. Με τη διαδικασία αυτή, θα διαπιστωθεί αν καλύφθηκαν οι αρχικοί στόχοι, θα ελεγχθεί εάν χρησιμοποιήθηκαν τα κατάλληλα μέσα, οι χώροι και το προσωπικό. Παράλληλα, αξιολογείται και η συνολική πρόοδος του συμμετέχοντα μέσα από τη συμμετοχή του στη δραστηριότητα αναψυχής.

			3.2.4 Θεραπευτική κινητική αναψυχή σε άτομα με ειδικές ανάγκες

			Η κινητική αναψυχή συμβάλλει σημαντικά στο να βελτιωθεί η ποιότητα ζωής των ατόμων με ειδικές ανάγκες (ΑΜΕΑ). Διότι με την άσκηση επιτυγχάνεται η συντήρηση της λειτουργικότητας κάποιου σωματικού μέλους/οργάνου, η αυτοεκτίμηση, η αίσθηση κατορθώματος, η αξιοποίηση του ελεύθερου χρόνου, η ανάπτυξη της κοινωνικότητας, της δημιουργικότητας, της ανεξαρτησίας και γενικά των φυσικών και πνευματικών ικανοτήτων του ατόμου, στο μέγιστο βαθμό των δυνατοτήτων του. Η αναγκαιότητα των δραστηριοτήτων θεραπευτικής αναψυχής, πηγάζει από ανθρώπινους κυρίως παράγοντες. Δηλαδή, δημιουργείται το κατάλληλο περιβάλλον για να βιωθούν εμπειρίες αναψυχής, στο πλαίσιο των φυσικών δυνατοτήτων και των ενδιαφερόντων αυτών που συμμετέχουν πρωτίστως, παρά για κάποιο συγκεκριμένο ιατρικό σκοπό (Baum et al., 2003). Κατά τους Baum και συνεργάτες (2003) οι κυριότεροι στόχοι της θεραπευτικής αναψυχής ασθενών ή ατόμων με ειδικές ανάγκες είναι:

			
					Προαγωγή και βελτίωση της υγείας.

					Πρόληψη κατάθλιψης ως συνέπεια της ανικανότητας και αύξηση της κοινωνικότητας.

					Ελάττωση των συνεπειών της ασθένειας/αναπηρίας/ανικανότητας, ανάπτυξη και βελτίωση ικανοτήτων.

					Βοήθεια στο άτομο να αποτελέσει, με δεδομένο το πρόβλημά του, ισότιμο μέλος του περιβάλλοντός του και του κοινωνικού του συνόλου.

					Στροφή της σκέψης των ατόμων με ειδικές ανάγκες από τα συμπτώματα των προβλημάτων της υγείας τους στην πραγματικότητα, που πρέπει να είναι ρεαλιστική αποδοχή της κατάστασης τους και η βελτίωσή της. 

					Προσφορά αποδεκτών τρόπων διοχέτευσης ενέργειας, εκδήλωσης αισθημάτων θυμού, αγανάκτησης, κ.λπ., τα οποία είναι απόρροια της κατάστασής τους.

					Διαφοροποίηση των απόψεων για των εαυτό τους (διαπιστώνοντας ότι μπορούν να επιτύχουν σε κάτι), για τους άλλους (όταν διαπιστώνουν ισότιμη αποδοχή) και για το μέλλον (όταν συνειδητοποιούν ότι είναι ελπιδοφόρο).

					Παροχή ευκαιριών για δημιουργικότητα, ανάπτυξη νέων δεξιοτήτων, ενδιαφερόντων και αξιοποίηση των ήδη υπαρχόντων.

					Παροχή ευκαιριών για αναψυχή

			

			Η πρακτική της Θεραπευτικής Κινητικής Αναψυχής βασίζεται σε μια διαδικασία η οποία αποτελείται από τέσσερα στάδια (Jenkins et al., 2013):

			
					Αρχική αξιολόγηση. Πρέπει πρώτα να εκτιμηθούν οι ικανότητες/δεξιότητες, τα ενδιαφέροντα, οι ανάγκες και οι επιθυμίες των ατόμων που θα συμμετέχουν στο πρόγραμμα. Αυτό πρέπει να γίνει σε συνεργασία με άλλους επιστήμονες (γιατρούς, φυσικοθεραπευτές, εργασιοθεραπευτές, καθηγητές ειδικής φυσικής αγωγής).

					Προσδιορισμός στόχων. Στη συνέχεια πρέπει να τεθούν μικρής αλλά και μεγάλης διάρκειας στόχοι του προγράμματος, οι οποίοι να είναι ενδιαφέροντες, απολύτως εφικτοί και βασισμένοι στην αρχική αξιολόγηση των ατόμων που θα συμμετέχουν. Για παράδειγμα, ο στόχος του ειδικού της κινητικής αναψυχής ενός Οργανισμού Τοπικής Αυτοδιοίκησης, πρέπει να είναι η δημιουργία του κατάλληλου περιβάλλοντος προσφοράς ανάλογων υπηρεσιών (πρόγραμμα δραστηριοτήτων, χώροι υλοποίησης του προγράμματος, ανεύρεση ειδικού προσωπικού για την υλοποίησή του).

					Κατάρτιση έγγραφου πλάνου. Αυτό πρέπει να γίνει σε συνεργασία με άλλους επιστήμονες (γιατρούς, φυσικοθεραπευτές, εργασιοθεραπευτές, καθηγητές ειδικής φυσικής αγωγής), να υλοποιεί τους στόχους του προγράμματος, να είναι ρεαλιστικό και εφαρμόσιμο.

					Τελική αξιολόγηση. Το πρόγραμμα πρέπει να αξιολογείται τακτικά, για να διαπιστώνεται κατά πόσο υλοποιούνται οι στόχοι του πλάνου και να διαμορφώνεται ανάλογα.

			

			Η Εθνική Επιστημονική Εταιρεία της Θεραπευτικής Αναψυχής των ΗΠΑ προτείνει τη θεραπεία, την αγωγή σχόλης και τη δυνατότητα συμμετοχής, ως τα τρία στοιχεία από τα οποία πρέπει να αποτελείται κάθε ολοκληρωμένο πρόγραμμα θεραπευτικής αναψυχής (Jenkins et al., 2013). Η δημιουργία ενός προγράμματος Θεραπευτικής Κινητικής Αναψυχής, εξαρτάται από παράγοντες όπως: τα μέσα (εγκαταστάσεις/οικονομική ευχέρεια) του φορέα υλοποίησης, τα ενδιαφέροντα όσων πρόκειται να συμμετέχουν και, φυσικά, τις γνώσεις αυτών που θα σχεδιάσουν και θα εφαρμόσουν το πρόγραμμα. Ο τελευταίος παράγοντας είναι και ο κρισιμότερος. Στην προκειμένη περίπτωση, ο ειδικός της θεραπευτικής άθλησης για όλους πρέπει να αξιοποιήσει τις γνώσεις του στα γνωστικά αντικείμενα: βιολογία της άσκησης, (ανατομία, φυσιολογία, κ.λπ.), ψυχολογία και ιδιαίτερα της ειδικής φυσικής αγωγής, προκειμένου να διαλέξει, σε συνεργασία με άλλους ειδικούς επιστήμονες (Lindner & Kerr, 2000), τις καταλληλότερες δραστηριότητες κινητικής αναψυχής για κάποιο συγκεκριμένο άτομο ή ομάδα ατόμων με ειδικές ανάγκες. Ο στόχος της κάθε δραστηριότητας πρέπει να συντελεί στην εκπλήρωση του γενικού σκοπού του προγράμματος σε άτομα με ειδικές ανάγκες. Ο ρόλος του ειδικού της θεραπευτικής άθλησης για όλους είναι αυτός του συντονιστή. Εκείνου που προσφέρει τις ευκαιρίες αναψυχής, μέσα από τη δημιουργία ενός προγράμματος που θα προάγει την ευρωστία και την ανεξαρτησία τους και όχι αυτού που θα διορθώσει κάποιο λειτουργικό πρόβλημα ή θα προπονήσει μία ομάδα ατόμων με ειδικές ανάγκες για συμμετοχή σε ανάλογους αγώνες (Lindner & Kerr, 2000). Τα προγράμματα Κινητικής αναψυχής των ατόμων με ειδικές ανάγκες (ΑΜΕΑ) σχεδιάζονται με ομάδες ατόμων με συναφείς κινητικές δυσκολίες ή μεμονωμένα άτομα με σοβαρότερα προβλήματα, τα οποία δεν τους επιτρέπουν να παίρνουν μέρος σε ομαδική δραστηριότητα. Ενδεικτικές δραστηριότητες που μπορούν να προσφερθούν είναι:

			
					Τζόκινγκ

					Ποδηλασία

					Μυϊκή ενδυνάμωση

					Πεζοπορία

					Κωπηλασία

					Χειροπάλη

					Μπάσκετ

					Τένις

					Σκοποβολή

					Τοξοβολία

					Πινγκ-πονγκ

					Μπάντμιντον 

					Μίνι γκολφ

					Αγωνίσματα στίβου

					Κολύμβηση

			

			Τα άτομα με ειδικές ανάγκες που ενδιαφέρονται, μπορούν πλέον να προπονούνται και να αγωνίζονται τόσο σε ανεπίσημους, όσο και σε επίσημους αγώνες στην Ελλάδα και το εξωτερικό. Για το σκοπό αυτό υπάρχουν ειδικοί φορείς, όπως ο οργανισμός των Special Olympics. Η κολύμβηση ως άθλημα μπορεί να βοηθήσει έμπρακτα άτομα με ειδικές ανάγκες και να συμβάλλει στην αποκατάσταση του προβλήματος σε μεγάλο βαθμό. Αυτό μπορεί να γίνει μέσα από ειδικά προγράμματα, που στόχο θα έχουν τον έλεγχο της ανάπτυξης, της ενδυνάμωσης και της μετακίνησης του ατόμου πάνω και κάτω από το νερό (Lindner & Kerr, 2000). Μέσα από αυτά τα προγράμματα μπορεί να έχει θετικές επιδράσεις στη μυϊκή χαλάρωση του οργανισμού, να εξισορροπήσει τις μυϊκές συσπάσεις και να αποφύγει βλάβες στο θώρακα, αφού καθόλη τη διάρκεια της ημέρας δέχεται μεγάλη πίεση στο καροτσάκι. Έτσι, μέσα στο νερό έρχεται η απελευθέρωσή του και οι κινήσεις του σώματος γίνονται με τη βοήθεια της άνωσης του νερού. Το άτομο μπορεί ευκολότερα να πάρει την οριζόντια θέση και να κολυμπήσει υποδειγματικά αναδεικνύοντας μεγάλο εύρος κινήσεων. Σε αυτό το σημείο σημαντικό ρόλο παίζει η αναπνοή κατά τη διάρκεια της εισαγωγής του στο νερό. Είναι σίγουρο ότι κατά την πρώτη επαφή με το νερό ο αθλητής θα νιώσει άβολα, κυρίως λόγω της αλλαγής της θερμοκρασίας. Αυτό ξεπερνιέται εύκολα και μπορεί με σωστή καθοδήγηση και τη σωστή προτροπή να ξεπεράσει κάθε πρόβλημα που θα παρουσιαστεί. Άτομα που έχουν υποστεί ακρωτηριασμό καλό είναι να κολυμπήσουν σε όποιο στυλ θέλουν. Μπορούν μέχρι και να μετάσχουν σε αγώνες. Άτομα που έχουν κάκωση νωτιαίου μυελού, έχουν αρνητικές επιπτώσεις στον ψυχολογικό τομέα. Πρέπει πρώτα από όλα να αποκτήσουν καλή ψυχολογία και να μπορέσουν να κρατήσουν σωστά το κεφάλι τους και να μάθουν να παίρνουν σωστές αναπνοές. Όταν γίνει αυτό, τότε λύνεται το μεγαλύτερο πρόβλημα που αντιμετωπίζουν. Άτομα που έχουν νοητικές υστερήσεις έχουν μειωμένες αποδόσεις. Ανάλογα με τον δείκτη νοημοσύνης υπάρχει και ο αντίστοιχος δείκτης κινητικότητας. Συχνά, όσο χαμηλή είναι η νοημοσύνη, τόσο χαμηλή είναι η κινητικότητα. Τα άτομα που έχουν τύφλωση δεν αντιμετωπίζουν πρόβλημα με την κολύμβηση και συμπεριφέρονται όπως τα φυσιολογικά άτομα. Το μόνο πρόβλημα που υπάρχει σε αυτή την περίπτωση είναι η έλλειψη του προσανατολισμού που με κάποια κουδουνάκια και ηχητικά σήματα μπορεί το πρόβλημα να λυθεί (Lindner & Kerr, 2000). Τέλος, η θεραπεία των ατόμων με προβλήματα έχοντας τη βοήθεια δελφινιών είναι αποδοτική. Εφαρμόζεται στο εξωτερικό και έχει θετικά αποτελέσματα όπως επίσης και η συναναστροφή με άλογα (Villamisar & Dattilo, 2011). Η κινητική αναψυχή συμβάλλει σημαντικά στο να βελτιωθεί η ποιότητα ζωής των ατόμων με ειδικές ανάγκες. Διότι με την άσκηση επιτυγχάνεται η συντήρηση της λειτουργικότητας κάποιου σωματικού μέλους/οργάνου, η αυτοεκτίμηση, η αίσθηση κατορθώματος, η αξιοποίηση του ελεύθερου χρόνου, η ανάπτυξη της κοινωνικότητας, της δημιουργικότητας, της ανεξαρτησίας και γενικά των φυσικών και πνευματικών ικανοτήτων του ατόμου, στο μέγιστο βαθμό των δυνατοτήτων του. Η αναγκαιότητα των δραστηριοτήτων θεραπευτικής αναψυχής, πηγάζει από ανθρώπινους κυρίως παράγοντες. Δηλαδή, δημιουργείται το κατάλληλο περιβάλλον για να βιωθούν εμπειρίες αναψυχής, στο πλαίσιο των φυσικών δυνατοτήτων και των ενδιαφερόντων αυτών που συμμετέχουν πρωτίστως, παρά για κάποιο συγκεκριμένο ιατρικό σκοπό (Villamisar & Dattilo, 2011). 

			Σήμερα, δεν μπορεί να θεωρείται πολυτέλεια, αλλά ανάγκη και προτεραιότητα η εφαρμογή προγραμμάτων θεραπευτικής αναψυχής σε μία κοινωνία που θέλει να ονομάζεται  προοδευτική και με κοινωνικό πρόσωπο. Τα χρήματα και πόροι που θα δαπανηθούν για την εφαρμογή τέτοιων προγραμμάτων είναι πολύ λίγα σε σχέση με αυτά που θα αποδώσουν. Αρκεί να υπάρχει σωστός προγραμματισμός και έλεγχος από την οργάνωσή τους ως και την εφαρμογή τους. 
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			Κριτήρια αξιολόγησης 

			Κριτήριο αξιολόγησης 1 

			Ποιοι παράγοντες καθορίζουν αυτό που σήμερα ονομάζεται ποιότητα ζωής; 

			Λύση

			Σε θεωρητική βάση, η ποιότητα ζωής μπορεί να ορισθεί με την περιγραφή των χαρακτηριστικών, συνθηκών ή τομέων της ζωής που είναι απαραίτητες για τη λειτουργία των ατόμων ως ανεξάρτητων και αυτόνομων όντων. Πρόκειται για την ελευθερία δράσης, την επαγγελματική και οικογενειακή καταξίωση, την ακεραιότητα και εκπλήρωση βιολογικών και ψυχοκοινωνικών λειτουργιών στην καθημερινή ζωή και τη διατήρηση της υγείας σε ικανοποιητικά επίπεδα. Η ποιότητα ζωής έχει να κάνει με το βαθμό ικανοποίησης των αναγκών αναφορικά με τους σωματικούς, ψυχολογικούς, κοινωνικούς, υλικούς και διαρθρωτικούς τομείς της ζωής. Επίσης, η ποιότητα ζωής είναι o βαθμός στον οποίο κάποιος έχει αυτοεκτίμηση, σκοπό στη ζωή και ελάχιστο άγχος. Γενικά, η ποιότητα ζωής θεωρείται το αποτέλεσμα της αλληλεπίδρασης πολλών παραγόντων (υγεία, κοινωνία, οικονομική κατάσταση, περιβάλλον), που επηρεάζουν την ανάπτυξη των ατόμων και των κοινωνιών με τρόπους συχνά άγνωστους και ανεξερεύνητους. 

			Κριτήριο αξιολόγησης 2

			Αναφέρετε τα στάδια ενός προγράμματος θεραπευτικής αναψυχής ώστε να έχει τις πιθανότητες να θεωρηθεί επιτυχημένο.

			Λύση

			Η πρακτική της Θεραπευτικής Κινητικής Αναψυχής βασίζεται σε μια διαδικασία η οποία αποτελείται από τέσσερα στάδια:

			
					Αρχική αξιολόγηση. Πρέπει πρώτα να εκτιμηθούν οι ικανότητες/δεξιότητες, τα ενδιαφέροντα, οι ανάγκες και οι επιθυμίες των ατόμων που θα συμμετέχουν στο πρόγραμμα. Αυτό πρέπει να γίνει σε συνεργασία με άλλους επιστήμονες (γιατρούς, φυσικοθεραπευτές, εργασιοθεραπευτές, καθηγητές ειδικής φυσικής αγωγής).

					Προσδιορισμός στόχων. Στη συνέχεια πρέπει να τεθούν μικρής αλλά και μεγάλης διάρκειας στόχοι του προγράμματος, οι οποίοι να είναι ενδιαφέροντες, απολύτως εφικτοί και βασισμένοι στην αρχική αξιολόγηση των ατόμων που θα συμμετέχουν.

					Κατάρτιση έγγραφου πλάνου. Αυτό πρέπει να γίνει σε συνεργασία με άλλους επιστήμονες (γιατρούς, φυσικοθεραπευτές, εργασιοθεραπευτές, καθηγητές ειδικής φυσικής αγωγής), να υλοποιεί τους στόχους του προγράμματος, να είναι ρεαλιστικό και εφαρμόσιμο.

					Τελική αξιολόγηση. Το πρόγραμμα πρέπει να αξιολογείται τακτικά, για να διαπιστώνεται κατά πόσο υλοποιούνται οι στόχοι του πλάνου και να διαμορφώνεται ανάλογα.

			

			Κριτήριο αξιολόγησης 3

			Δώστε ένα υποθετικό πλάνο ενός προγράμματος θεραπευτικής αναψυχής που απευθύνεται σε μαθητές Λυκείου με έντονη επιθετικότητα και εκρήξεις οργής. Σε ποιες αρχές θα είναι στηριγμένο το πρόγραμμα και τι αθλητικές δραστηριότητες αναψυχής θα χρησιμοποιούσατε για την εκπλήρωση των στόχων σας.

			Λύση

			Ο φοιτητής/τρια ή άλλος αναγνώστης θα πρέπει να παραδώσει ένα πλάνο στο οποίο θα δίνει με λεπτομέρειες το πρόγραμμα της κινητικής αναψυχής το οποίο θα ακολουθήσουν οι εν λόγω μαθητές. Επίσης θα δίνει τις προτεραιότητες του προγράμματος, τις κατευθυντήριες γραμμές καθώς και θα αναφέρει διεξοδικά το σύνολο των δραστηριοτήτων κινητικής αναψυχής που θα χρησιμοποιήσει προς την υλοποίηση των στόχων του.
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