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“ΦΥΣΙΚΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΚΑΙ ΨΥΧΩΣΗ”

A. ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Πριν ξεκινήσουμε αυτή τη δουλειά, θα ήθελα να σας παρουσιάσω με λίγα λόγια την Εταιρία μας και λίγα στοιχεία από την δομή της, τις δραστηριότητες και την ανάπτυξή της. Οι διάφοροι τύποι φυσικών δραστηριοτήτων  εξασκούνται μέσα στα πλαίσια της θεραπευτικής διαδικασίας. Όπως αναφέρεται και στον τίτλο θα αναφερθώ με πιο ευρεία μορφή σ΄ αυτές τις δραστηριότητες και όχι τόσο συγκεκριμένα στον αθλητισμό. 

Εργαζόμαστε περισσότερο σε αγροτικές περιοχές, με Κινητές Ψυχιατρικές Μονάδες για παιδιά και ενήλικες. Η ψυχιατρική μεταρρύθμιση, δεν έχει ακόμη δυστυχώς αναπτυχθεί πολύ στην Ελλάδα. Υπάρχουν πολλά νομαρχιακά διαμερίσματα που δεν έχουν καμία ψυχιατρική υπηρεσία ενδο ή εξω νοσοκομειακή. 

Οι δραστηριότητές μας ξεκίνησαν το 1981. Ημασταν υποχρεωμένοι να καλύψουμε τις επείγουσες ανάγκες και παράλληλα να οργανώσουμε δομές παροχής υπηρεσιών πιο ολοκληρωμένες για το μέλλον. Συναντήσαμε μεγάλες δυσκολίες, κυρίως στον τομέα της οικονομικής βοήθειας. Παρόλα αυτά, υπάρχει σήμερα υπό την ευθύνη της εταιρίας ένα δίκτυο υπηρεσιών, αν όχι πλήρες τουλάχιστον αποτελεσματικό, σε 4 διαμερίσματα της Ελλάδας. 

Είναι μια δουλειά τομεοποίησης, κυρίως εξωνοσοκομειακή, με ευαισθητοποίηση της κοινότητας.

Μπορέσαμε να εγκαταστήσουμε μια στενή συνεργασία με το κοινωνικό σύνολο και αυτό οδήγησε σε μια σημαντική μείωση του στίγματος και των κοινωνικών προκαταλήψεων σχετικά με την ψύχωση. Έχουμε την αίσθηση ότι αυτή η αλλαγή συμπεριφοράς της κοινότητας απέναντι στον βαριά ψυχικά άρρωστο, έπαιξε σημαντικό ρόλο στην εξέλιξη της θεραπευτικής μας και στα αποτελέσματα που είχαμε
. 

Αυτή η αλλαγή είναι πολύ σημαντική, αφού στόχος μας είναι η περίθαλψη των ασθενών μέσα στην κοινότητα. Η πρόληψη και κυρίως η έγκαιρη παρέμβαση είναι πολύ σημαντικό στοιχείο για το μέλλον του ψυχωτικού. Αναπτύξαμε ένα σύστημα περίθαλψης στο σπίτι. Από τη στιγμή που η κρίση ή η υποτροπή εμφανίζονται, επεμβαίνουμε ώστε να αποφύγουμε την εισαγωγή στο νοσοκομείο. Μ΄ αυτόν τον τρόπο αποφεύγουμε τις άσχημες επιπτώσεις που οφείλονται στην εισαγωγή ενός αρρώστου σ΄ ένα ελληνικό άσυλο με πολύ κακή λειτουργία. Με αυτή την λύση, αποφεύγουμε επίσης τα έξοδα της νοσοκομειακής περίθαλψης. Στη δουλειά μας, ο οικονομικός παράγοντας είναι πολύ σημαντικός. 

Αυτή η προσπάθεια να χειριστούμε τα επείγοντα με τη συνεργασία της κοινωνικής ομάδας όσο πιο νωρίς γίνεται, βοηθά στην αποφυγή της έντονης διέγερσης ή της επικινδυνότητας. Κατόπιν, η συνέχεια στη φροντίδα της ψύχωσης, πάντα σε συνεργασία με την οικογένεια και το περιβάλλον του ασθενή, μας βοηθά στην αποφυγή μιας νέας υποτροπής. 

Η φυσική δραστηριότητα είναι ένας από τους τύπους θεραπείας και των πολυδύναμων φροντίδων (ψυχοθεραπεία, φαρμακευτική βοήθεια, κοινωνικές και επαγγελματικές δραστηριότητες, κλπ) 

Το 1984, αναλάβαμε την  υποχρέωση να βγάλουμε ασθενείς από μεγάλα άσυλα – ψυχιατρεία της Ελλάδας (συγκεκριμένα από το νοσοκομείο της Λέρου). Φτιάξαμε ένα πρόγραμμα παροχής φροντίδας πριν και μετά την έξοδο. Αφορούσε και αφορά ακόμη χρόνιους ψυχωτικούς, με έντονα σημάδια της επίδρασης του ασύλου στην συμπεριφορά τους, πράγμα που προσθέτει στην ψυχοπαθολογία τους, κυρίως σχιζοφρενική, τα συμπτώματα της ασυλοποίησης. 

Μετά απ΄ αυτό, προσανατολιστήκαμε περισσότερο σε μια κοινωνική και επαγγελματική επανένταξη, με αγροτικές δραστηριότητες.

Οι ιατροπαιδαγωγικές υπηρεσίες της εταιρίας έχουν αναπτυχθεί και αυτές με λειτουργία κινητών μονάδων, κέντρων ημέρας, ατελιέ. Είναι επίσης σε συνεχή σχέση με την κοινότητα (γονείς, σχολεία, αθλητικά κέντρα κλπ). Λόγω του περιορισμένου χρόνου, δεν θα επεκταθώ σ’ αυτές τις δραστηριότητες. 

Η εκπαίδευση των νέων στελεχών στην ψυχιατρική και παιδοψυχιατρική, είναι ένας άλλος τομέας των δραστηριοτήτων μας σε πανεπιστημιακό και μεταπτυχιακό  επίπεδο, καθώς επίσης υπάρχει και συνεχιζόμενη εκπαίδευση μέσα στα κέντρα και στις μονάδες μας. Η δημιουργία μιας νέας γενιάς θεραπευτών με την ευρεία  έννοια της λέξης, οι οποίοι να προέρχονται από όλες τις ειδικότητες, είναι απαραίτητη για να συμβάλλουμε σε μια ψυχιατρική μεταρρύθμιση.  
B. Η ΨΥΧΟΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ, Η ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΗΣ ΚΑΙ Η ΠΟΛΥΠΛΟΚΟΤΗΤΑ ΤΗΣ

Η σχέση μεταξύ ψυχισμού και κινητικότητας είναι κάτι εμφανές και αυτονόητο. Είτε πρόκειται για την ψυχοκινητική ανάπτυξη είτε για την ποιότητα της έκφρασης των κινήσεων στο παιχνίδι ή στην άθληση ή ακόμη και όσον αφορά την ψυχοπαθολογία, η σχέση είναι πολύ στενή. Η λέξη “ψυχοκινητικότητα” χρησιμοποιείται για την μετάφραση αυτής της σχέσης. Αλλά δεν είναι αρκετό. Δεν πρόκειται για μια σχέση, αλλά για μια ολότητα, για ένα σύνολο. Ο Kanders λέει, πολύ σωστά, ότι «δεν υπάρχει όριο ανάμεσα στη σειρά των κινητικών και ψυχικών φαινομένων». Πρέπει να εγκαταλείψουμε την δυάδα ψυχο-κινητικότητα.

Μιλάμε για μελωδία κίνησης για να παρουσιάσουμε την δυνατότητα του σώματος να εκφράσει τον ψυχισμό και τις διάφορες καταστάσεις της ψυχής. Μιλάμε για μια κινητικότητα ενσωματωμένη και τοποθετημένη μέσα στο χρόνο και στον χώρο.

Η κινητικότητα είναι συνδεδεμένη με το συναίσθημα από τη γέννηση. Το μωρό εκφράζει το συναίσθημά του μόνο με την κινητικότητά του. Το αντανακλαστικό του θηλασμού ξεκινάει κατά τη διάρκεια της ενδομήτριας ζωής, πολύ πριν τη λειτουργία του. Είναι η πρώτη σχέση ανάμεσα στη μητέρα και το νεογέννητο. Είναι ένα αρχαϊκό αντανακλαστικό που εκφράζει μια ανάγκη, πριν από τη γέννηση του ψυχισμού.  Έτσι το βρέφος, νοιώθει τη μητέρα (το αντικείμενο), με αυτή τη σωματική επαφή πριν ακόμη την αντιληφθεί από τις αισθητηριακές λειτουργίες (S.Lebovici). Τα σώματα της μητέρας και του παιδιού επικοινωνούν με τις κινήσεις τους και έτσι εγκαθιστούν την διαντίδραση, πριν από τον λόγο. Οι κινήσεις ενώνουν τη μητέρα με το παιδί μέσα σε αυτή την συμβιωτική σχέση πριν ακόμη αυτή γίνει αντικειμενοτρόπος. Πολύ γρήγορα, στο αντανακλαστικό προστίθεται και η ανάγκη του συναισθήματος. 

Χειρονομίες και κινήσεις έχουν σημασία σε όλους τους τύπους συναισθηματικών σχέσεων, είτε ανάμεσα σε ένα παιδί και έναν ενήλικα είτε στις ερωτικές σχέσεις. 

Αυτή η σχέση υπάρχει επίσης φυσικά, και σε κάθε μορφή βίας.

Αυτά τα στοιχεία της ψυχοκινητικής ανάπτυξης, δείχνουν ότι η κινητικότητα είναι πάντα συνδεδεμένη με το συναίσθημα. Γι΄ αυτό το λόγο είναι ανώφελο να κάνουμε μια μόνο ψυχοκινητική θεραπεία ή μια μεμονωμένη σωματική άσκηση. Σε όλες τις θεραπευτικές μας δραστηριότητες συνδέουμε την κινητικότητα με την ανάπτυξη της συναισθηματικής σχέσης.

 Δεν είναι λοιπόν περίεργο που όλες οι σοβαρές διαταραχές του ψυχισμού όπως η ψύχωση, έχουν μια σημαντική επίπτωση στην κινητικότητα του πάσχοντος. Αυτή η επιρροή στον ψυχισμό και την ψυχοπαθολογία, γίνεται τόσο στον μυικό τόνο όσο και στην κινητικότητα. Ο σχιζοφρενής, χάνει πολύ συχνά αυτή την κινητική αρμονία και γίνεται άρρυθμος (discordant), όχι μόνο στον τομέα της σκέψης και της ομιλίας αλλά άρρυθμος επίσης και στις χειρονομίες. 

Οι διαταραχές της ψυχοκινητικότητας και η ανάγκη να θεραπευθούν, έμμεσα ή άμεσα, δεν αφορούν μόνο τη σχιζοφρένεια. Είναι παρούσες σε ποικίλα σύνδρομα ψυχωτικής διέγερσης είτε αφορά μια μανιακή κατάσταση, μια περιοδική ψύχωση ή ακόμη και μια σοβαρή οριακή κατάσταση. 

Οι διαταραχές της ψυχοκινητικότητας σε ψυχωτικές καταστάσεις, θα μπορούσαν να είναι διαταραχές του σωματικού σχήματος, της θέσης του σώματος και των μελών στο χώρο, των φαινομένων της αποπροσωποποίησης και της αποσωματοποίησης. Όσο πιο σοβαρή είναι η κατάσταση, τόσο πιο συχνή είναι η ασυμφωνία των μελών του σώματος και η αίσθηση του διαμελισμού.

Η μεταμόρφωση του σώματος και κυρίως του προσώπου και της μιμικής του, απασχολούν και αγχώνουν, συχνά, τους ασθενείς. Σχετίζουν τη μιμική του προσώπου με τις παραληρητικές τους ιδέες, όπως εξάλλου γίνεται και με κάθε διαταραχή της ψυχοκινητικότητάς τους.

Είναι πολύ στενές οι σχέσεις ανάμεσα στην αισθητικότητα, την κινητικότητα και το συναίσθημα.

C. Η ΦΥΣΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ ΕΝΣΩΜΑΤΩΜΕΝΗ ΣΕ ΕΝΑ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ

Για τη θεραπεία του ψυχωτικού, άνδρα ή γυναίκας, που έχει ζήσει για πολλά χρόνια σε άσυλο, είναι πολύ σημαντικό το να ξαναβρεί το δεσμό ανάμεσα στο παρελθόν και το παρόν. Θα ήθελα να μιλήσω για τους ασθενείς μας, που έχουν ζήσει 15, 20, 25 χρόνια σε νοσοκομείο – άσυλο, όπως αυτό του Δαφνιού ή της Λέρου. Θα σας δώσω μερικά στοιχεία από την πρώτη μας εμπειρία αποκατάστασης :

Πρόκειται για μια ομάδα χρόνιων σχιζοφρενών γυναικών, ηλικίας 45 έως 55 ετών, με κοινή καταγωγή από την ίδια αγροτική περιοχή της Ελλάδας. 

Πριν από την έξοδό τους από το νοσοκομείο, οργανώσαμε μια μεταβατική φάση τριών μηνών, μια φάση κοινωνικοποίησης. Χρειαζόταν να τους δείξουμε στοιχειώδεις δραστηριότητες και καταστάσεις που δεν γνώριζαν ή που δεν είχαν εξασκήσει για πολλά χρόνια π.χ. όσον αφορά τα χρήματα, τη διαδικασία αγοράς σε ένα μαγαζί, την κυκλοφορία στο δρόμο κλπ.

Στο διάστημα αυτών των τριών μηνών, πολλές μέρες την εβδομάδα, με τον πρωινό καφέ, αυτές οι εννέα γυναίκες συζητούσαν και ξαναθυμόντουσαν μαζί μας το παρελθόν τους και κυρίως τις αγροτικές φυσικές δραστηριότητές τους. Ηταν, ασφαλώς, μια κλειστή ομάδα, με καθορισμένο χρόνο, με δύο θεραπευτές που είχαν το ρόλο του συντονιστή ή περισσότερο του εμψυχωτή. Ο κύριος στόχος ήταν η αναβίωση των αναμνήσεων. Να τις επαναφέρομε στο παρελθόν τους όμορφα, χωρίς έντονη εσωτερική σύγκρουση και μέσα σ΄ ένα κλίμα ανταλλαγής με άλλα πρόσωπα. Η ομάδα δεν πήρε ποτέ χαρακτήρα αυστηρά ψυχοθεραπευτικό με επεξεργασία θεμάτων και ερμηνεία. Ήταν εντυπωσιακή η ταχύτητα με την οποία εμφανίστηκαν οι αναμνήσεις καθώς και οι συγκινήσεις που αφορούσαν την παιδική τους ηλικία ή την εφηβεία. Το περιβάλλον γινόταν άλλοτε δραματικό, άλλοτε λυρικό, αλλά ήταν πάντα γεμάτο συναίσθημα. 

Σκεφθήκαμε ότι μέσα από τις αναμνήσεις του νερού και της γης, των φυσικών δραστηριοτήτων στους κάμπους και της καλλιέργειας της γης – στοιχεία σημαντικά για την επιβίωση των ανθρώπων αγροτικών περιοχών – θα μπορούσαμε μαζί τους να ξαναβρούμε το δεσμό του παρελθόντος με το παρόν. 

Ο άνθρωπος, από την ενδομήτρια ζωή του ακόμη, βρίσκεται σε συνεχή επαφή με το νερό. Είναι ένα βασικό στοιχείο της δομής του καθώς και της εξέλιξής του.  Η γη μαζί με το νερό, αυτό το θεμελιώδες μείγμα που φτιάχνει τη λάσπη, τραβά τον άνθρωπο από την πολύ τρυφερή του ηλικία. Μέσα από την επαφή και το χειρισμό του σώματος της μητέρας και αργότερα άλλων αντικειμένων συμπεριλαμβανομένης και της γης, ικανοποιεί, όπως λέει η M.Klein, την επιστημονική του περιέργεια. Έτσι κατακτά τη γνώση του ανθρώπινου φέρεσθαι.

Αυτή η αρχαϊκή δραστηριότητα θα γίνει μέσα στο χρόνο η επαγγελματική φυσική δραστηριότητα, δηλαδή η δραστηριότητα της επιβίωσης. 

Μέσα στην ομάδα μας των 9 γυναικών, οι πιο ζωντανές αναμνήσεις αφορούσαν την εργασία στους κάμπους, τις δραστηριότητες των μεγαλύτερων καθώς και τις δικές τους την εποχή της εφηβείας τους. Περιέγραφαν τα τοπία, το ποτάμι και τα ρυάκια, το πότισμα του κάμπου. Η ασθένειά τους, διέκοψε κάθε δραστηριότητα που έχει σχέση με επαγγελματική παραγωγή. 

Στο τέλος του τριμήνου, η ομάδα εγκαθίσταται προοδευτικά στο καινούριο της σπίτι, εκεί που γεννήθηκαν, και αρχίζει γι΄ αυτές μια νέα κοινωνική ζωή. Ακολουθούν ένα πρόγραμμα δραστηριοτήτων, αναλαμβάνοντας μόνες τους την ευθύνη για όλες τις καθημερινές τους ανάγκες, δηλ. όσον αφορά το σώμα τους, τα ρούχα τους, το φαγητό τους. Δημιουργούν σχέσεις με τους γείτονες, και ψάχνουν να ξαναβρούν παλιές φίλες ή γνωριμίες. Αλλά μέσα στο πρόγραμμα κοινωνικής και επαγγελματικής επανένταξης, η κύρια δραστηριότητα είναι η εργασία στους κάμπους, η παραγωγή διαφόρων φρούτων και λαχανικών και η καλλιέργεια της ελιάς. 

Αυτές οι φυσικές δραστηριότητες έχουν ένα πρωταρχικό ρόλο σε όλα τα προγράμματα των ψυχικών ασθενών μας στις διάφορες περιοχές της χώρας όπου η Εταιρία παρέχει τις υπηρεσίες της. 

Οι γείτονες και άλλα μέλη της κοινότητας είναι τις περισσότερες φορές και οι αγοραστές των προϊόντων που προέρχονται από τις καλλιέργειες.

Πιστεύουμε ότι μέσα στα πλαίσια μιας συνεχιζόμενης φυσικής δραστηριότητας, η δουλειά της γης και η αίσθηση της παραγωγής, καθώς και η χρήση και ο συμβολισμός του νερού, συνέβαλαν θετικά στην βελτίωση της ψυχωτικής τους συμπτωματολογίας, στην τροποποίηση της αυτοεκτίμησής τους και κυρίως στην καλή φυσική τους κατάσταση. Θα επανέλθουμε σ’ αυτό λίγο αργότερα. 

D. ΚΑΠΟΙΑ ΚΛΙΝΙΚΑ ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑΤΑ
Θα δώσω τώρα κάποια παραδείγματα του ρόλου που παίζει η φυσική δραστηριότητα :

· στην συναισθηματική σχέση των ασθενών μεταξύ τους,

· στην επικοινωνία και ανταλλαγή με τους θεραπευτές τους

· στην πολλαπλότητα των επαφών με το κοινωνικό σύνολο

a. Πρώτα ένα παράδειγμα που δείχνει την σημασία της φυσικής άσκησης ακόμη και για πολύ παλινδρομημένους ασθενείς : Ο Αντώνης, ένας πολύ νέος σχιζοφρενής, αυτιστικός και ασυνάρτητος, με κινήσεις και λόγια ακατανόητα. Αυτή η συμπεριφορά δεν αλλάζει ούτε στο Κέντρο Ημέρας, ούτε στο σπίτι του με την οικογένειά του. Υπάρχει μια εξαίρεση : κάθε μέρα της εβδομάδας, ο Αντώνης πηγαίνει στο γυμναστήριο της γειτονιάς του. Κάθεται εκεί 3-4 ώρες και έχει μια έντονη φυσική δραστηριότητα, μόνος του ή με άλλους σε μικρές ομάδες. 

b. Ο κύριος Η., μετά από μια διαμονή 17 ετών σε ελληνικά ψυχιατρικά νοσοκομεία, ζούσε με μας σε ένα από τα διαμερίσματά μας. Ήταν απομονωμένος και αδρανής, κλεισμένος στον αυτιστικό του κόσμο, με σπασμωδικές κινήσεις και ένα συστηματοποιημένο παραλήρημα που αφορούσε έναν «μικρό Θεό», με τον οποίο ο κύριος Η. ήταν σε συνεχή επικοινωνία. Ήταν το μοναδικό του θέμα συζήτησης με τους θεραπευτές. Κάποια στιγμή, καταφέραμε να τον πείσουμε να ασχοληθεί με την παραγωγή και την πώληση λαχανικών. Ο κύριος Η. βελτιώνεται. Έτσι, μια μέρα που βρισκόταν σε πλήρη δραστηριότητα σ’ ένα σημείο πώλησης προϊόντων, τον είδε τυχαία ένας από τους παλιούς του θεραπευτές και του έκανε μια άσκοπη ερώτηση σχετική με τον «μικρό Θεό». Ο κύριος Η. ενοχλημένος του απάντησε : «Αφήστε με ήσυχο με τον μικρό Θεό. Τώρα βιαζόμαστε με την πώληση των προϊόντων!». Βλέπουμε λοιπόν την εγκατάλειψη του ναρκισσιστικού αντικειμένου και την επανεπένδυση σε εξωτερικά, αληθινά αντικείμενα. 

c. Ένα άλλο παράδειγμα, συγκινητικό και γεμάτο σημασία, είναι αυτό της κυρίας Λ. Μια ομάδα ασθενών, 8 έως 10 άτομα, βαριά άρρωστοι με ψυχωτική συμπεριφορά πολύ έντονη, οι οποίοι προέρχονται από διάφορα άσυλα, εργάζονται εδώ και 2 χρόνια κυρίως στην καλλιέργεια ελιάς. Τα μέλη της ομάδας αναπτύσσουν μια έντονη φυσική δραστηριότητα και παρουσιάζουν μια πολύ ικανοποιητική πρόοδο στην κλινική τους πορεία καθώς επίσης και στην κοινωνικοποίησή τους. Εγκατέστησαν στον αγρό που εργάζονται ένα μικρό καφέ-μπαρ που προσφέρει καφέ και πορτοκαλάδα κατά τη διάρκεια της εργασίας. Η «υπεύθυνη» αυτού του μπαρ είναι η κυρία Λ. Μια στενή σχέση συνδέει τους αρρώστους μεταξύ τους. Ο ένας ενδιαφέρεται τώρα για τις δυσκολίες και τα προβλήματα του άλλου, για τις σχέσεις που έχουν οι φίλοι του με τις οικογένειές τους, δουλεύουν όλοι μαζί στον κάμπο και στις πωλήσεις με ένα πνεύμα αλληλοβοήθειας και συγκατοικούν στα προστατευμένα διαμερίσματά τους. Βγαίνουν έξω, κάνουν εκδρομές, παίρνουν μέρος σε αθλητικές δραστηριότητες και σε κοινά γεύματα σε διάφορες ταβέρνες μόνοι τους ή  με τους θεραπευτές τους. 

Ένα πρωί, οι συγκάτοικοι του διαμερίσματος, βρίσκουν την κυρία Λ. νεκρή στο κρεβάτι της, από έμφραγμα. Συγκινούνται πολύ. Δεν εμφανίζουν την κοινή ψυχωτική αντίδραση της άρνησης του θανάτου, αντιθέτως πενθούν. Βοηθούν στην προετοιμασία της νεκρής, πάνε στην εκκλησία, την ακολουθούν στο νεκροταφείο. Μετά από 2 ή 3 ημέρες, μας πληροφορούν ότι αποφάσισαν να δώσουν στο μικρό μπαρ το μικρό όνομα της κυρίας Λ.

d. Ένα άλλο παράδειγμα είναι αυτό της Εύας. Μας δείχνει την αξία της αθλητικής δραστηριότητας, η οποία βοηθάει στην εκφόρτιση μιας έντονης διέγερσης, επικίνδυνης για την ίδια (είχε τάσεις φυγής, ανέβαινε στην σκεπή του νοσοκομείου κλπ) και εξαντλητικής για το προσωπικό. Η Εύα παρουσίαζε μια μανιακή κατάσταση, ανθεκτική σε κάθε φαρμακευτική αγωγή. Αυτή η κατάσταση διαρκούσε για 4 μήνες. Βρήκαμε έναν τρόπο να ελαττώσουμε αυτή την διέγερση, κάνοντάς την να τρέχει, να κάνει μακρινές βόλτες στην εξοχή, κοντά στο νοσοκομείο με την παρουσία ενός από τους θεραπευτές της. Το έκανε με μεγάλη ευχαρίστηση, γιατί είχε έτσι τη δυνατότητα να ελέγξει την διέγερσή της και παράλληλα είχε μια σημαντική μείωση του ψυχωτικού της άγχους το οποίο γινόταν πολλές φορές γι΄ αυτήν ανυπόφορο.

E. ΜΕΡΙΚΕΣ ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΕΙΣ ΕΙΔΩΜΕΝΕΣ ΑΠΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΣΚΟΠΙΑ 
Μπορούμε να δούμε τώρα από μια πιο θεωρητική οπτική γωνία τα γεγονότα που περιέγραψα.

· Είναι δύσκολο, για να μην πούμε αδύνατον, να αλλάξουμε με μια θεραπεία καθαρά ψυχοκινητική, την άρρυθμη κινητικότητα ενός σχιζοφρενή ασθενούς ο οποίος παρουσιάζει απρόσφορες χειρονομίες, παρακινησίες και στερεοτυπίες, παράδοξες εκφράσεις του προσώπου ή γέλια αδικαιολόγητα. Μέσα στην αυτιστική του κατάσταση, απομονωμένος από τον εξωτερικό κόσμο, μέσα στην ψυχωτική του αμφιβουλησία, ζει συνεχώς μέσα σ΄ ένα είδος ταλάντευσης ανάμεσα στην εκτέλεση και στην άρση της κίνησης. Είναι απαραίτητο, για να του δώσουμε μια κινητικότητα προσαρμοσμένη στην εξωτερική πραγματικότητα, να τον βάλουμε σε μια ολοκληρωμένη θεραπεία που να περιέχει μια δραστηριότητα ψυχολογική – ψυχοθεραπευτική και παράλληλα μια δραστηριότητα φυσική. Πρέπει ακόμη να βελτιώσουμε τις κοινωνικές του δεξιότητες και την ικανότητα επικοινωνίας με ένα αντικείμενο ή μια ομάδα.

Είναι αδύνατον να επιτύχουμε αυτό το πέρασμα πριν τη δημιουργία μιας στενής σχέσης, μιας αντικειμενοτρόπου σχέσης με ένα άτομο, συνήθως με έναν θεραπευτή. 

Γενικά, το ρόλο του αντικειμένου θα μπορούσε να παίξει κάποιο άτομο, ή ένας στόχος συγκεκριμένης δραστηριότητας, ή διάφορες εκφράσεις της κοινωνικής ζωής, όπως π.χ. η εργασία. Αυτή η σχέση θα αναπτυχθεί παράλληλα με την φυσική δραστηριότητα, την εργασία με τη γη, την επιθυμία για παραγωγή.

Παρατηρήσαμε αυτή τη διαδικασία στις προαναφερθείσες περιπτώσεις. 

Επίσης, για να επενδύσει ή καλύτερα να επαν-επενδύσει σε αντικείμενα ο άρρωστος, είναι απαραίτητο να εγκαταλείψει, εν μέρει τουλάχιστον, την ναρκισσιστική του επένδυση. Το παράδειγμα του κυρίου Η. μας έδειξε, πιστεύω, αυτήν τη διαδικασία της επαν-επένδυσης των αντικειμένων που αφορούν την πραγματικότητα. Π.χ. τη φυσική δραστηριότητα, την εργασία, την εκτίμηση των άλλων και την δυνατότητα να κερδίζει κάποιος χρήματα δουλεύοντας. 

Με τις φυσικές δραστηριότητες και την εργασία στους κάμπους και στις ελιές, έχουμε ένα παράδειγμα για το πώς αυτή η επαν-επένδυση μπορεί να πραγματοποιηθεί. Το νερό και η γη, τα φυτά, με τον αρχαϊκό τους συμβολισμό, ξαναενώνουν τα υποκείμενα με τις εμπειρίες που ήδη έχουν ζήσει στο παρελθόν και κινητοποιούν το συναίσθημα για νέες επενδύσεις.

· Σε μια δεύτερη φάση, θα εμφανισθούν ο ρόλος του υποκειμένου σε μια ομάδα, η συλλογικότητα, το ενδιαφέρον για τον άλλο, η συνεργασία μέσα στην ομάδα. 

Μπορεί να πει κανείς ότι το πνεύμα της ομάδας και οι δραστηριότητές της, βρίσκονται στον αντίποδα του αυτισμού. Μετά την εισαγωγή του ψυχωτικού υποκειμένου στην μικρή ομάδα, η επανεισαγωγή σε ένα μεγαλύτερο κοινωνικό σύνολο, γίνεται δυνατή.

Το παράδειγμα της κυρίας Λ. δείχνει τις διάφορες φάσεις από τις οποίες πέρασαν οι ασθενείς μας, δηλαδή από την ψύχωση και την ασυλοποίηση, πως μπόρεσαν να βελτιωθούν και να φθάσουν σ΄ ένα επίπεδο όπου το πνεύμα της ομάδας και η φιλία βασιλεύουν. Πιστεύουμε πως το πιο χαρακτηριστικό σημείο της βελτίωσής τους είναι η απόφασή τους να δώσουν στο μπαρ το όνομά της. Ετσι, συμβολικά και όχι μέσα σε παραλήρημα, μπορούν να τη νοιώθουν ζωντανή. Έχουν έτσι τη δυνατότητα να αναπαραστήσουν το χαμένο αντικείμενο. 

· Η φυσική δραστηριότητα των ψυχωτικών, στην περίπτωσή μας οι αγροτικές ασχολίες, δείχνει με έναν αδιαμφισβήτητο τρόπο την ριζική τροποποίηση, μέσα στον χρόνο, της αυτοεκτίμησης. Μετά από λίγο καιρό, οι ασθενείς μας μπορούν να επιτρέψουν στον εαυτό τους να έρθουν σε επαφή με άλλα πρόσωπα, να ζήσουν και να αισθανθούν διαντιδρώντας με αυτούς. Δεν νοιώθουν ίσοι με αυτούς, αλλά επιτρέπουν στον εαυτό τους να έχουν ανταλλαγές με τους άλλους, προσαρμοσμένες στην καθημερινή πραγματικότητα και έτσι καλύπτουν τις ανάγκες τους. 

Η αυτοεκτίμηση διαμορφώνεται σε σχέση με την συμπεριφορά της μητέρας. Το παιδί, πολύ νωρίς αισθάνεται επιθυμητό ή απορριπτέο, αν υπάρχει μια αμφιθυμία στη μητέρα ή στο περιβάλλον του. Μέχρι το τέλος του πρώτου έτους, με τις κινήσεις και τις θέσεις του σώματός του, προσπαθεί να τραβήξει την προσοχή, να γοητεύσει τους ενήλικες.

Ο σχιζοφρενής είναι από τα άτομα με τη χαμηλότερη αυτοεκτίμηση.

Η αυτοεκτίμηση είναι ένα κεφάλαιο πολύ σημαντικό. Θα ήθελα εδώ μόνο να το αναφέρω. 

· Ο ρόλος του χρήματος και η σημασία του να μπορεί κανείς να κερδίζει είναι πολύ ενδιαφέρον, αλλά δεν νομίζω ότι πρέπει να επεκταθώ περισσότερο.

· Είναι αναμφισβήτητο ότι η φυσική δραστηριότητα, ο αθλητισμός ή άλλες μορφές έντονης δραστηριότητας, δίνουν ευφορία στον άνθρωπο για ένα αρκετά μεγάλο χρονικό διάστημα. Και αυτή την άποψη όμως δεν θέλω να την αναλύσω περισσότερο εδώ.

F. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ

Προσπάθησα να σας δώσω μια εικόνα της θεραπευτικής μας δραστηριότητας σε βαριά ψυχωτικούς ασθενείς, και να δείξω τον εξέχοντα ρόλο των φυσικών δραστηριοτήτων στην βελτίωση της θεραπείας τους. Όπως προβλεπόταν, επέμεινα στην ψυχοπαθολογία και τη θεραπευτική. Με κάποια κλινικά παραδείγματα, θέλησα να σας δείξω την αναγκαιότητα μιας θεραπευτικής ολότητας : συναισθηματική, κινητική και κοινωνική. Η κινητοποίηση του συναισθήματος είναι πολύ σημαντική. Μια θεραπεία μόνο κινητική, γίνεται μια μηχανική πράξη και μεταμορφώνεται γρήγορα – κυρίως για τους σχιζοφρενείς – σε μια στερεοτυπία. Η κινητική πράξη, γίνεται τότε ένα σύμπτωμα ή μια άχρηστη δραστηριότητα. 

� Δες  “Εγχειρίδιο Ψυχιατρικής Ενηλίκων. Στοιχεία κοινωνικής ψυχιατρικής στην Ελλάδα”, T.Lemperière – Π.Σακελλαρόπουλος, Eκδόσεις Παπαζήσης, 1995.
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