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ODPORNOSC PSYCHICZNA W UJECIU PSYCHOLOGII
POZYTYWNEJ: EDUKACJA I TERAPIA PRZEZ PRZYGODE

RESILIENCE IN THE LIGHT OF POSITIVE PSYCHOLOGY — ADVENTURE EDUCATION
AND ADVENTURE THERAPY

Instytut Psychologii Stosowanej UJ

resilience Autorka opisuje poszczegolne aspekty odpornosci psychicznej z perspek-
positive psychology tywy psychologii pozytywnej, wyjasniajgc pojecie ,,kota dzielnosci”.
Circle of Courage Przedstawia w artykule wyniki metaanalizy 36 projektow terapii przez

przygode stosowanych wobec miodziezy z grup ryzyka.

Summary

Positive psychology is the next example of the optimistic point of view of the human
possibilities, similarly to salutogenetic concept. There are used such terms as character
strengths and virtues. The virtue especially connected with resilience is courage understood
as emotional strength, will for achieving the goals. Courage contains four strengths: perse-
verance as completion of chosen aims, bravery as coping with obstacles and anxiety, honesty
as authentic being and vitality as experiencing of excitation and liveliness.

The purpose of the paper is to present resilience in the positive psychology perspective
using the Circle of Courage Concept and its implementation in adventure education and ad-
venture therapy. Development of the four resilience factors pointed in the Circle of Courage
Concept: attachment, autonomy, altruism and achievement is possible throughout meeting
the universal human needs as belonging, mastery, independence and generosity.

Adventure education and adventure therapy enable enhancing resilience traits in face of
medium risk level situations. Active learning and dealing with challenges activate processes
responsible for positive growth. Chosen educational projects and therapeutic programmes
for youth have been presented in the paper.

Odpornos¢ psychiczna w ujeciu psychologii pozytywnej

Zainteresowanie badaczy zjawiskiem odpornos$ci psychicznej i prawidlowego rozwoju
dzieci i mtodziezy mimo niesprzyjajacych warunkow zyciowych zaowocowato pojawie-
niem si¢ pojecia resilience w zasobach nauk spotecznych i medycznych [1-3]. Jest ono
wykorzystywane w obszarze tematycznym psychologii zdrowia, interwencji kryzysowej,
psychologii pozytywnej od ponad 50 lat [2, 4]. Samo pojgcie resilience jest stowem po-
chodzenia tacinskiego: resilire oznacza odbicie, odskok, powrot do poczatku, odzyskanie
rownowagi [5]. Termin resilience thumaczono jako pr¢znosc¢ osobowa [6], prezno$é ego [7],
preznosc¢ [8], sprezystos¢ [4, 9], odpornos¢ psychiczng [10—-12], rezyliencje [13]. Jest ona
zjawiskiem wyjasniajagcym powr6t do zdrowia po doswiadczeniach zagrozenia czy znisz-
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czenia, rozumiang jako zdolno$¢ do radzenia sobie w sytuacjach trudnych, umiejetnosé
,»Wyjscia cato”, a przynajmniej z niewielkimi stratami z opresji psychicznej. Jest to gigt-
kos¢, plastyczno$¢ psychiczna pojmowana jako ,,wewngtrzna sita” (strenghts) ,,zdolnos¢
do samonaprawiania” (self-righting tendency) [1, 2, 14].

Psychologia pozytywna, obok koncepcji salutogenezy, jest przyktadem optymistycz-
nego spojrzenia na mozliwosci cztowieka, odwotujacego sig¢ do takich poje¢, jak sita cha-
rakteru, mocne strony czy cnoty [15-17]. Wedtug jej zatozen nie tylko brak choroby, ale
przede wszystkim subiektywne poczucie szczg¢$cia sa warunkiem zdrowia psychicznego.
Pozytywne zdrowie psychiczne [18] ujmowane jest w kategoriach subiektywnie odczu-
wanego dobrostanu. Cnotg szczegodlnie zwigzang z odpornoscia psychiczna jest dzielnosé,
odwaga (courage) rozumiana jako sita emocjonalna, wola osiagania celow. Obejmuje
ona cztery sily, takie jak: 1) wytrwalos¢, czyli realizacjg¢ postawionych sobie celow (per-
severance), 2) mestwo rozumiane jako nieuleganie lgkom czy trudnosciom (bravery),
3) uczciwo$¢ — autentyczne prezentowanie siebie (honesty) oraz 4) sitg zyciowa, czyli
odczuwanie pobudzenia i zywotnosci (vitality) [17, 19].

Rozumienie odpornosci psychicznej w ujeciu psychologii pozytywnej dobrze obrazu-
je koncepcja kota dzielnos$ci (Circle of Courage) zaktadajaca, ze istnieja obserwowalne
przejawy prawidlowego rozwoju dzieci i mtodziezy [20]. Rozwdj czterech elementow
odpornosci psychicznej wskazywanych w tej koncepcji, a wigc przywigzania, autonomii,
altruizmu 1 potrzeby osiagnie¢, dokonuje si¢ dzigki zaspokojeniu takich uniwersalnych
potrzeb, jak odpowiednio: poczucie przynaleznosci, doskonatos¢, niezaleznos¢ i wiel-
kodusznos$¢ [20, 21]. Proces ten zachodzi w czterech najwazniejszych mikrosystemach
zycia mtodego cztowieka: rodzinie, szkole, grupie rowiesniczej, wspdlnocie [22]. Autorzy
koncepcji zaktadaja, ze ludzki moézg jest wyposazony w program rozwoju odpornosci —
posiada mapy dla formowania si¢ poczucia przynaleznosci, niezaleznosci, wielkodusznosci
oraz dazenia do mistrzostwa. Jesli dziecigce potrzeby w wymienionych mikrosystemach
sa zaspokojone, owocuje to rozkwitem sit wlasnych mtodego czlowieka, pozwalajacych
mu na odwazne dziatanie. Koncepcja Kota Dzielnosci jest modelem, na ktorym opiera si¢
wspieranie pozytywnego rozwoju i zdrowia psychicznego mtodego cztowieka. Model ten
pochodzi z Ameryki Pélnocnej i integruje wiedzg z takich zrodel, jak: a) tradycja opieki nad
dzie¢mi w kulturze plemiennej Indian, b) wiedza terapeutow trudnej mtodziezy, ¢) wyniki
badan wspotczesnej psychologii rozwojowej [20, 21].

Tabela 1. Koncepcja Kola Dzielno$ci (opracowanie wlasne na podstawie Brendtro, Brokenleg
i Van Bockern, 2005 [20])

Kompetencije sktadowe odpornosci psychiczne; Potrzeby wzrastania

Przywigzanie (Attachment) Poczucie przynalezno$ci (Belonging)
Autonomia (Authonomy) Niezalezno$¢ (Independence)
Altruizm (Altruism) Wielkodusznos¢ (Generosity)
Potrzeba osiggnig¢ (Achievement) Doskonatos¢ (Mastery)

Symboliczne przedstawienie koncepcji to koto sktadajace si¢ z czterech ¢wiartek od-
powiadajacych czterem kierunkom §wiata. Za pomoca koloréw przedstawia ono roéwniez
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cztery rasy ludzkie i cztery zywioly: ziemig, wiatr, ogien i wode. Opisujac prawidtowy
rozwoj mtodego cztowieka, przytoczono w koncepcji kota dzielnosci cztery uniwersalne
potrzeby ludzkie: przynalezno$¢, doskonatos¢, niezalezno$¢ i wielkodusznos¢, ktorych
zaspokojenie powinno dokona¢ si¢ wlasnie w takiej kolejnosci.

. POCZUCEE
PRZYNALEZNOSCI

+  Zwigzek z grupg
+  Poczucie bycia
jej warto$ciowa czescig

+ WIELKODUSZNOSC

+ Dziatanie na rzecz
spotecznosci,
wycigganie

pomocnej dtoni

4 1

czarny czerwony
3 2

biaty Z0ity

NIEZALEZNOSC

" o DOSKONALOSC
i decydowanie + Poczucie bycia
kompletnym,
posiadajacym
umiejetnosci

Rysunek 1. Kolo Dzielno$ci — symboliczne przedstawienie
wartoSci lezacych u podstaw koncepcji

(opracowanie wlasne na podstawie Brendtro, Brokenleg i Van Bockern, 2005 [20])

Koncepcja Kota Dzielnosci jest podstawg wielu propozycji wzmacniania odpornosci
psychicznej poprzez sytuacje kontrolowanej ekspozycji na wyzwania (adventure educa-
tion). Przygoda definiowana jest tutaj jako ,,niezwykle, ekscytujace doswiadczenie, ktorego
wynik jest niepewny, a ktoremu towarzyszy subiektywne przezycie ryzyka” [23, s. 4].
Uczenie si¢ poprzez doswiadczanie i podejmowanie aktywnoS$ci zwigzanych z wyzwaniami
aktywizuje procesy wspierajace prawidlowy rozwdj (positive growth). U podstaw tego
rodzaju dziatan znajduje si¢ zatozenie o hartujacym i wzmacniajagcym wplywie podejmo-
wania wyzwan, przezywania przygod i pokonywania stresu $redniego natezenia [24, 25].
Istotne jest rozrdznienie pomigdzy dystresem jako przezyciem nieprzyjemnych emocji,
takich jak strach czy przerazenie, a eustresem, zwigzanym na przyklad z podnieceniem
i zaciekawieniem. Wyjasnienie sensownosci tego rodzaju dziatan opiera si¢ na zatozeniu, iz
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zapamietane doswiadczenia zakonczone rozwigzaniem problemu, a kojarzone pozytywnie,
beda miaty wigksza szans¢ na powtoérzenie przez mtodych ludzi w przysztosci. Dziatanie
zasady ,,rozwoju poprzez wyzwania” porownywane jest z immunizujacym dziataniem
szczepionki uodparniajacej na chorobe. Oprocz uczenia poprzez przezywanie przygod
i konfrontacj¢ z wyzwaniami, niezwykle istotne jest tworzenie cieptej, przyjaznej atmos-
fery wsparcia w grupie. Wedtug badaczy to nie programy, ale ludzie zmieniajg innych
ludzi, co dowodzi, iz wsparcie spoleczne uwazane jest za jeden z najlepszych predyktorow
odpornosci psychicznej [23].

David Hopkins [26] opisal siedem kryteridw, dobrze przygotowanej interwencji w ra-
mach edukacji przez przygode. Po pierwsze zadania dla dzieci i mlodziezy powinny
angazowac je w wysokim stopniu w realne sytuacje. Po drugie uczenie si¢ powinno
odpowiada¢ fizycznym, spotecznym i kulturowym potrzebom dziecka. Po trzecie
dla kazdego indywidualnie oraz dla calej grupy powinny zostaé przedstawione wysokie
wymagania. Czwarta zasada mowi o koniecznosci wyzwalania empatii w grupie, co
wplywa tagodzaco na przezywany stres. Pigta zasada podkresla znaczenie procesow
grupowych dla zwigkszania umiejetnos$ci komunikacyjnych i spotecznych mtodych ludzi.

W sz6stym postulacie autor wspomina o znaczeniu $§wiadomosci zjawisk zacho-
dzacych w otoczeniu dla rozwoju postaw estetycznych i tworczych. Ostatnie za-
lecenie odnosnie do efektywnego programu proponuje, aby do§wiadczenia przygody
mialy charakter metafory zmian i wyzwan zyciowych i daty mtodziezy okazj¢ do refleks;ji.

Rozwijajaca funkcja ekspozycji na umiarkowane ryzyko

Edukacja przez przygode, nazywana tez pedagogika przezy¢ (Erlebnispddagogik),
jest metoda zorientowana na dzialanie, wykorzystujaca procesy uczenia si¢ w sytuacji
ekspozycji na wyzwania fizyczne, psychiczne i spoteczne [27]. Nazwy stosowane na jej
okreslenie to rowniez outdoor education, experiental learning oraz enviromental educa-
tion. Tworca tego nurtu jest niemiecki pedagog Kurt Hahn (lata 30. XX wieku), wyko-
rzystujacy idee Platona, Goethego, Rousseau w odniesieniu do wychowania mtodziezy
oraz skautingu [28]. Teoretycy podejscia wskazuja na drogg rozwoju mtodego cztowieka
dzigki uczestnictwie w tego typu zaje¢ciach. Pierwszym ogniwem sa wydarzenia do§wiad-
czane w warunkach przyrody, oparte na sportach, z udziatem grupy, niosace wyzwania
i ryzyko. Owe wydarzenia wywoluja przezycia, ktore sg indywidualnie opracowywane.
Te z kolei — omawiane, dyskutowane oraz indywidualnie reflektowane — staja si¢ baza
dla doswiadczen. Nastgpnym etapem jest rozwoj poznania: nowe doswiadczenia wiaczane
sa w obszar samowiedzy, poszerzajac, czasem zmieniajac obraz siebie i samoocene [27].
Korzysci, jakie osiagaja uczestnicy, mozna podzieli¢ na te dotyczace rozwoju osobowe-
go oraz relacji spotecznych. Podejmowanie wyzwan i efektywne pokonywanie ryzyka
daje w rezultacie wzmocnienie poczucia sprawstwa, ufno$ci we wilasne sity, zwigksza
samo$wiadomos¢, odpowiedzialnos$¢ oraz samooceng. Uczestnicy nabywaja umiejetnosci
rozwigzywania problemow, dzigki odnoszeniu sukcesow rozwijaja optymizm, a dzigki
aktywnosciom ruchowym doskonala swoja motoryke i koordynacjg i przekraczajg wtasne
ograniczenia (zmeczenie, strach). W relacjach z innymi nabywaja umieje¢tnosci wspotpracy,
ale 1 przewodzenia grupie, odbierania informacji zwrotnej, respektowania potrzeb innych
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0sob. Nauka ptynaca z doswiadczen jest spostrzezenie, ze wszystkie dziatania, lub ich
zaniechanie, maja swoje konsekwencje. Udzial w ciekawych zajeciach moze tez zachecac
do wychodzenia poza stref¢ wtasnego komfortu, pozwala poznawa¢ wiasne silne i stabe
strony, uczy¢ si¢ zachowan prozdrowotnych. Podsumowania doniesien na temat efektow
edukacji przez przygode wskazuja na jej znaczace korzysci dla uczestnikow w obszarze
fizycznym, psychicznym, spotecznym i edukacyjnym [23, 29].

W badaniach nad odpornoscia psychiczng czgsto podnoszona jest kwestia, czy ujawnia
si¢ ona dzigki pozytywnemu przebyciu masywnych sytuacji stresujacych, poradzeniu sobie
z przeciwno$ciami czy tez jest wzmacniana wystepowaniem stresu [2]. Michael Rutter uwaza,
ze istnieje wiele dowodow na to, iz w pewnych warunkach doswiadczenie stresu czy przeciw-
nosci wzmacnia odporno$¢ na pozniejszy stres (efekt hartowania steeling effect) [30]. Jako
przyktad Rutter przywotuje skoki spadochronowe. Ich wielokrotne powtarzanie prowadzi
do redukcji subiektywnego odczuwania stresu oraz do osiggnigcia adaptacyjnego poziomu
odpowiedzi fizjologicznej. Norman Garmezy [31] zjawisko wzmacniania odpornosci psy-
chicznej opisuje w modelu uodpornienia na ryzyko (challenge model). Model ten zaktada,
ze umiarkowany poziom ryzyka doswiadczany przez jednostke moze mie¢ dziatanie uodpar-
niajace i przygotowujace do kolejnych, trudniejszych wyzwan. Jesli dziecko od wezesnych
lat nabedzie umieje¢tno$é radzenia sobie, tatwiej bedzie mu pézniej podjaé zadania zyciowe.
Bardzo maty poziom dos$wiadczanego ryzyka (np. nadmierna ochrona rodzicéw), moze
spowodowac brak ¢wiczenia dziecka w pokonywaniu przeszkdd i frustracji. Z kolei brak
adekwatnej opieki rodzicielskiej moze doprowadzi¢ do przecigzenia dziecka i pojawienia si¢
zaburzen w jego rozwoju. Nastepng propozycja wyjasnienia wzmacniajgcego dziatania umiar-
kowanego ryzyka jest model szczepienia (inoculation model) Fergusa i Zimmermana [32].
Dawka i rodzaj poztywnego ryzyka ma oczywiscie indywidualny charakter: jesli mobilizuje
iwzbogaca do§wiadczenie — ma charakter ochronny, jesli wywotuje dezorganizacje rozwoju
— jest czynnikiem nadmiernego ryzyka. Model zaktada pozytywne dziatanie matych dawek
ryzyka od wczesnych lat zycia dziecka: jesli sytuacje takie zostang pomyslnie rozwigzane,
miody czlowiek bedzie przypuszezalnie lepiej przygotowany na ryzyko wyzszego rzedu
w dalszym zyciu. Tym, co buduje odpornos¢ w opisywanych sytuacjach, jest umiejetnosc
korzystania z zasobow wlasnych oraz siggania po wsparcie spoteczne.

Craig A. Olsson z zespolem [33] proponuje duzg ostrozno$¢ w dokonywaniu takich
uogolnien, twierdzac, iz nie ma nic hartujacego w do§wiadczaniu przeciwnosci losu przez
mlodego czlowieka, ktory nie rozwinagl jeszcze dostatecznej ochrony wlasnej. Trudno
dookresli¢ rozmiar, dawke czy czas ekspozycji na czynniki ryzyka, ktore juz moga przy-
nie$¢ negatywne skutki dla jednostki. Zbytnie uproszczenia w rozumieniu relacji stres
— odporno$¢ psychiczna mogg prowadzi¢ do pomini¢cia kwestii uruchomienia i wktadu
buforujacego mechanizmow ochronnych [33].

Zagadnienie edukacji przez przygode badane jest od lat 70. ubieglego wieku. Aktyw-
nosci, ktore sa w niej wykorzystywane to zajecia i gry bazujace na wspolpracy, wycieczki
i biwaki, dziatania z rozwiazywaniem probleméw, aktywno$ci oparte na wzajemnym za-
ufaniu pomig¢dzy uczestnikami, kursy kajakowe, wspinaczkowe, jazdy konnej i turystyki
gorskiej. Ponizej zostanie przytoczonych kilka przyktadowych projektow.

Badania Australian Outward Bound Program wykazaly u 41 mtodych dorostych,
uczestnikow 22-dniowej ekspedycji w tereny dzikiej przyrody, wzrost ich odpornosci
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psychicznej, ktory byt po zakonczeniu programu istotnie statystycznie wigkszy niz progres
w grupie kontrolnej [25]. Zajecia ekspedycji obejmowaly planowanie aprowizacji dla
grupy, kurs wigzania lin, orientacje w terenie, chodzenie po buszu, wspinaczke skatkowa,
spltywy czélnami lub canoe, bieg terenowy, sesje planowania dziatan grupy oraz samotne
trzydniowe wedrowki uczestnikow. Uzyskano wyniki wskazujace, ze progres w zakresie
resilience wiaze si¢ z oczekiwanym wsparciem spotecznym. Stwierdzono znaczacy wplyw
wsparcia grupy dla rozwoju indywidualnego w zakresie radzenia sobie z wyzwaniami.
Interesujacym wynikiem podkreslanym przez badaczy bylo zaobserwowanie istotnie
nizszego poziomu odpornosci psychicznej w pomiarze poczatkowym u 14 osob, ktore nie
ukonczyty ekspedycji. Przyczynami byly trudnosci zdrowotne, motywacyjne i emocjonal-
ne. W podsumowaniu projektu badacze wskazywali na mozliwos$ci predyktywne pomiaru
resilience, ktory pozwala na uchwycenie czynnikow ryzyka [25].

Amerykanski program profilaktyki antybullyingowej (ABI Anty-Bullying Initiative)
w Santa Fe obejmowat 13 spotkan: zar6wno zajg¢ w pomieszczeniu, jak i wycieczek
i kurséw wspinaczki [24]. Celem byto wzmocnienie odpornos$ci psychicznej 51 12-letnich
uczestnikow. Uzyskane wyniki wykazaty istotnie wigkszy wzrost celow, aspiracji i poczucia
wlasnej skutecznosci u dziewczat w poréwnaniu z chlopcami. Wynik ten utrzymywat si¢
réwniez 4 miesigce po zakonczeniu programu. Badacze podkreslali zgodno$¢ uzyskanego
wyniku z rezultatami innych doniesien, wedlug ktorych dziewczeta przed adolescencja
oraz w jej wezesnym okresie chetniej siggajg po wsparcie spoleczne 1 wykazujg wyzszy
poziom wewnetrznych czynnikow ochronnych [24, 34].

Polskie doswiadczenia zwigzane z edukacja poprzez przygode dotycza glownie dziatan
pod egida harcerstwa, obozow, biwakow i zeglowania oraz obozéw wedrownych, ktore
odbywaly si¢ od lat 20. XX wieku. Badania prowadzone na gruncie polskim kilkuset
uczniow/uczestnikow ,,Szkoty pod Zaglami”, potwierdzaja pozytywny wptyw wycho-
wawczy 1 edukacyjny rejsow na zaglowcach szkoleniowych. Wsrdd pozytywnych efektow
tego typu doswiadczen wymieniano: wzrost poczucia sprawczosci, odpowiedzialno$¢ za
innych, odnajdywanie si¢ w roli lidera, podniesienie poczucia wlasnej warto$ci oraz pew-
nosci siebie, tworzenie si¢ nowych wigzoéw przyjazni, doswiadczenie zycia w grupie [35].

Funkcja terapeutyczna ekspozycji na umiarkowane ryzyko

Dla oso6b chorych psychicznie forma posrednig pomigdzy stacjonarnym leczeniem
w oddziale catlodobowym lub tylko dziennym a terapia przez przygod¢ sa obozy terapeu-
tyczne i turnusy rehabilitacyjne [36, 37]. Dla wspomnianych chorych stanowia one swego
rodzaju pomost pomig¢dzy hospitalizacja a powrotem do realnego $wiata. Pierwsza
forma terapeutyczna (obozy) jest bardziej ustrukturowana propozycja leczenia.
Opiera si¢ na ustalonym programie obejmujacym zajecia treningowe i rekreacyjne. Jest
przydatna psychoterapeutycznie i z tego wzgledu wiaczona w program. Pobyty na obozach
terapeutycznych wptywaja na poprawe kontaktow z innymi, wigcksza swobode ekspresji
oraz polepszenie umiejetnosci zyciowych. Z powodu atrakcyjnosci tej formy leczenia oraz
odnoszenia przez pacjentow realnych sukceséw w zdrowieniu, obserwowany jest wzrost
ich aktywnosci i motywacji wlasnej do uczestnictwa w dalszym programie terapeutycznym.
W ewaluacjach indywidualnych pacjenci oceniaja obozy jako jedna z najbardziej warto-
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sciowych drog w radzeniu sobie z chorobg [36]. Druga forma — turnusy rehabilita-
cyjno-wypoczynkowe maja na celu rekreacje¢ i wypoczynek. Tym, co sprzyja odzyskiwaniu
zdrowia w ich trakcie jest atmosfera relaksu i sportowego wysitku. Aktywnos¢ ruchowa
i spoteczna pacjentow to niezwykle istotne czynniki prozdrowotne.

Terapia poprzez przygode, ktora opiera si¢ na podejsciu eklektycznym, integrujacym
elementy terapii poznawczo-behawioralnej, systemowej, egzystencjalnej i psychodyna-
micznej wykorzystuje doswiadczanie i przezywanie. Wprowadza aktywnosci oparte na
doswiadczaniu przygody u 0s6b z zaburzeniami zachowania i emocji, 0s6b uzaleznionych
czy zagrozonych niedostosowaniem spotecznym, aby dostarczy¢ im przezy¢ prowadzacych
do pozytywnych zmian w zyciu. Zaawansowane techniki stosowane przez terapeutow
w tym podejsciu obejmujg wykorzystanie metafory, pozwalajacej na dostrzezenie zwigz-
kow przygodowych doswiadczen z realnoscia zycia klienta. Terapia ta wykorzystuje, obok
propozycji Miltona Eriksona (metafora), rowniez sugestie Jacoba Moreno (drama), Fritza
Perlsa, Virginii Satir i Carla Whitakera [38]. Zasady, w oparciu o ktére realizowana jest
ta forma terapii, obejmuja sze$¢ punktow, podobnych do regut sformutowanych przez
Hopkinsa [28], w odniesieniu do edukacji poprzez przygode. Pierwsza zasada jest
skonfrontowanie z r6znorodnymi, realnymi sytuacjami majacymi odniesienia do probleméw
klienta. Po drugie — dzicki doswiadczeniom kontrastujagcym z dotychczasowymi (np.
sukces we wspinaczce w pordwnaniu z porazkami szkolnymi) uczestnik zaje¢ zyskuje nowa
perspektywe i oglad samego siebie. Trzecim waznym czynnikiem jest eustres — do-
$wiadczanie rado$ci i zadowolenia motywujacych do zmiany. Po czwarte uczestnicy
poznaja wzory rozwigzywania konfliktow, ktorych stosowanie prowadzi do zmiany. Pigta
zasada mowi o tym, Zze terapia poprzez przygode ma charakter podej$cia zorientowanego
na rozwigzanie. Po szdste za§ — rola terapeuty zmienia si¢ w niej w zalezno$ci od
celéw grupy i czasu trwania terapii [38]. Wystepuje ona najczesciej w trzech formach.
Po pierwsze obejmuje kursy wspinaczkowe, podchody i poszukiwania, ktdre niosa
ze soba nowo$¢, wyzwanie i pewng dawke ryzyka. Dru ga forma sg obozy i wedrowki
puszczanskie trwajace do 60 dni. Przykladem moze by¢ Puszczanska Terapia przez Przy-
gode (Wilderness Adventure Therapy (WAT), ktora jest propozycja terapeutyczng autorstwa
Simona Crispa [39]. Jest 10-dniowg interwencja prowadzong przez trzech terapeutow dla
6-8 osob. Trzecia forma sg stacjonarne obozy typu camping, biwak, w ktorych
uczestnicy organizujg sobie zycie bez wygdd, w warunkach skromnych i prymitywnych.

Wskazaniami terapeutycznymi do stosowania opisywanej formy terapii jest wiekszo$¢
zaburzen okresu dziecinstwa i mtodosci, od zaburzen emocji i zachowania, poprzez uza-
leznienia, zaburzenia odzywiania i Igkowe, do depresji, zatoby i zespotu stresu pourazo-
wego [40].

Pierwsze doniesienia o terapeutycznym oddziatywaniu aktywnoS$ci pozaszpitalnych
dotycza zorganizowania obozu dla pacjentéw z gruzlica w namiotach na terenach parku
szpitalnego [41]. Uzyskano znaczace polepszenie stanu fizycznego i emocjonalnego pa-
cjentdw uczestniczacych w obozie. Za czynnik leczacy uznano warunki srodowiska oraz
nowos¢ i niezwykto$¢ sytuacji terapeutyczne;j.

Przyktadem wykorzystania terapii poprzez przygode moze by¢ tez kanadyjski obdz
letni w lesie dla mlodziezy z choroba nowotworowa pod opieka terapeutéw. Celem
przedsigwzigcia byto wzmocnienie obrazu siebie mtodych ludzi jako elementu wspiera-
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jacego zdrowienie w obszarze fizycznym, poznawczym, emocjonalnym i duchowym [42].
Poniewaz mtodziez z tej grupy bylta bardziej niz rowiesnicy narazona na lek i depresje,
zwrdocono szczegdlng uwage na zapobieganie tym zaburzeniom, pogarszajacym jako$é
zycia mtodych ludzi. Pozytywnymi efektami tej formy terapii byto nawigzanie przyjazni
przez uczestnikow, wymiana do$wiadczen zwigzanych z chorobg, uzyskanie wsparcia
spotecznego. U uczestnikow obozu stwierdzono wzrost kompetencji poznawczych i spo-
lecznych oraz poprawe obrazu siebie [42].

Edukacja poprzez przygode stosowana jest rowniez w celach terapeutycznych wobec
grup dzieci i mlodziezy o ubozszych zasobach radzenia sobie. Amerykanski projekt anty-
bullyingowy wykorzystywat grupowe aktywnos$ci w terenie dla wzmocnienia odpornosci
psychicznej uczniow, ktorzy byli ofiarami przemocy réwiesniczej [24]. Projekt obejmowat
zarOwno zajecia terapeutyczne dotyczace strategii radzenia sobie w sytuacji ataku spraw-
cy, jak i catodniowe wycieczki z kursem wspinaczki. Wyniki po zakonczeniu cyklu 13
spotkan wykazaty istotny wzrost w zakresie stawianych celéw i aspiracji oraz poczucia
wlasnej skuteczno$ci u dziewczat borgcych udziat w programie, w poréwnaniu z grupa
kontrolng. Przezycie sukcesu w innych warunkach niz typowo szkolne stato si¢ dla wielu
uczestnikow szansg na rozwoj.

Innym przyktadem zastosowania terapii stawiajacej wyzwania moga by¢ spotkania
grupowe samotnych matek z synami w okresie adolescencji. Ich celem bylo wspieranie
kompetencji rodzicielskich matek oraz nauka sposobdéw rozwiazywania konfliktow domo-
wych. Sytuacje wspinaczki, wspotpraca z uzyciem liny (asekuracja, wspotdziatanie) byty
komentowane czg¢sto przez matki ,,to zupetnie tak, jak w domu!”, co dobitnie wskazywato
na dostrzeganie przez nie i reflektowanie zaburzonych relacji [43].

W Polsce edukacja poprzez przygode ma swoja tradycje w postaci aktywnosci harcer-
skiej i zuchowej. Dla celow terapeutycznych obozy i biwaki harcerskie wykorzystywane
byly w Instytucie Pediatrii Akademii Medycznej w Krakowie. Dzieci z zaburzeniami
psychosomatycznymi pochodzace z rodzin alkoholowych braty udziat w letnich obozach
harcerskich pod okiem psychologéw. Trzytygodniowe pobyty w konstruktywnych emocjo-
nalnie grupach, stawiajace wyzwania pionierki obozowej, wart nocnych, dyzuréw w kuchni
obozowej, zdobywania sprawnos$ci, wedrowek pieszych, wplynety wzmacniajaco na grupe
pacjentéw dziecigcych. W dwodch cyklach wzieto udziat okoto 10 dzieci, ktore wiaczone
byty w strukture regularnego, letniego obozu harcerskiego. U mtodych uczestnikéw zaob-
serwowano zmniejszenie objawow psychosomatycznych (moczenie nocne, jakanie, tiki),
polepszenie samopoczucia oraz wzrost dzielnosci i odpornosci na stres [44].

Przyktadem wspotczesnych dziatan o charakterze socjoterapeutycznym, wykorzystu-
jacych terapi¢ poprzez przygodg, jest projekt o charakterze warsztatowo-terapeutycznym
,,Wzbij si¢ wyzej” dla 45 wychowankéw Mtodziezowego Osrodka Socjoterapii im. $w.
Brata Alberta w Szczecinie. Jego celem bylto przeciwdziatanie marginalizacji i wyklucze-
niu spotecznemu poprzez wyksztalcenie aktywnej postawy zyciowej u mtodziezy. Projekt
obejmowat zajecia integracyjno-terapeutyczne w formie arteterapii i treningu zastgpowania
agresji oraz outdoor education obejmujacej bloki: kajakowy, zeglarski, linowy, rowerowy,
windsurfingowy, ptywanie todzig i budowanie tratwy. W ankiecie ewaluacyjnej instruktorzy
i terapeuci prowadzacy program wskazali na wzrost kompetencji spotecznych u uczest-
nikow w zakresie umiejgtnosci wspotpracy w grupie rowiesniczej i prowadzenia zespolu,
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$wiadomego budowania i utrzymywania relacji z innymi oraz pomagania im, rozmow
o wlasnych emocjach i trudnosciach, umiej¢tnosci komunikowania si¢ i postgpowania
w sytuacjach konfliktowych oraz kreatywnego my$lenia [45].

Efektywnos¢ terapii przez przygode badana byta w kilku metaanalizach. Ponizej zostang
przytoczone niektore z nich.

Przeglad 197 badan w tym zakresie (2908 uczestnikow, 206 grup) potwierdzit krotko-
terminowy efekt tej formy (Hedges’ g = 0.47), wigkszy niz w przypadku innego leczenia
(0,14) czy tez w ogole jego braku (0,08) w grupach kontrolnych [46].

Z kolei metaanaliza 26 interwencji terapeutycznych wobec mtodziezy z grup ryzyka
wykazata znaczng poprawe w ocenie obserwatoréow (g = 1,38) w poré6wnaniu z mniejsza
poprawa u miodziezy, ktora nie brata udziatu w lesnym programie (g = 0,74). Ocenie
podlegato zachowanie i efektywnos¢ codziennego funkcjonowania mtodych ludzi [47].

Metaanaliza 36 projektow terapii przez przygode (oplacanych prywatnie przez uczestni-
koéw tych zajec) wykazata umiarkowang site efektu, po okoto pot odchylenia standardowego
w obrgbie szesciu kategorii, takich jak samoocena (g = 0,49), umiejscowienie poczucia
kontroli (g = 0,55), obserwowanych zachowan (g = 0,75), sprawczosci (g = 0,46), symp-
tomow klinicznych (g = 0,50) i czynnikéw interpersonalnych (g = 0,54) [38].

Podsumowanie

Podsumowujac znaczenie doswiadczen i przezy¢ powstajacych w sytuacjach umiar-
kowanego ryzyka nalezy wskazac¢ kilka obszarow, w ktorych pod ich wplywem moze
nastapic¢ pozytywna zmiana. Autorzy koncepcji odpornosci psychicznej zgodnie wskazuja
na kompetencje spoteczne, poczucie sprawstwa, umiejetno$¢ samoregulacji i optymizm
jako czynniki ochronne zdrowia psychicznego [12, 48—51]. Wszystkie te aspekty funkcjo-
nowania mtodego cztowieka maja szans¢ rozwina¢ si¢ w konfrontacji z sytuacjami o pew-
nym poziomie ryzyka. Argumenty za pozytywnym wpltywem tego rodzaju doswiadczen
to przede wszystkim wyniki ewaluacji dokonywanych przez terapeutéw oraz pacjentow
oraz metaanalizy realizowanych programow. Jest to praktyczne przetozenie teoretycznych
koncepcji Ruttera, Garmezego czy Fergusa i Zimmermana wyjasniajacych mechanizmy
powstawania odpornosci psychicznej [30-32].

Przytoczone w arykule przyklady oraz wyniki efektywno$ci oddziatywan poprzez
konfrontacj¢ z sytuacjami o umiarkowanym poziomie ryzyka pozwalaja na wysnucie
nastgpujacych wnioskow:

1. Wyzwania pojawiajace si¢ w nowych, atrakcyjnych, ale i wymagajacych sytuacjach
pehnig funkcje uodparniajaca. Przygoda zachgca i utatwia przekraczanie siebie.

2. Pokonywanie trudnosci nizszego rzedu przygotowuje na radzenie sobie z ryzykiem
wyzszego stopnia, dziata hartujaco. Poniewaz rozwigzanie trudnosci taczy sig¢ z suk-
cesem i rado$cig, ma szans¢ na powtorzenie w przysztosci.

3. Interpretujac to zjawisko w kategoriach psychologii pozytywnej mozna mowié z jed-
nej strony o wzmacnianiu zasobéw wiasnych (sity), z drugiej za$ o budowaniu siebie
(cnoty charakteru).

4. Edukacjaiterapia z zastosowaniem przygody wydajg si¢ atrakcyjnymi drogami wzmac-
niania odpornosci psychicznej dzieci i mtodziezy, ale tez osob dorostych.
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