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Streszczenie

Abstract

W ostatnich latach nastapil istotny zwrot w kierunku wilgczania interwencji opartych na kontakcie z przyroda (nature-based interventions,
green therapy) w gléwny nurt dzialan poprawiajacych dobrostan psychiczny populacji. Réznorodne interwencje, na ogot bazujace na
uwaznosci w kontakcie z naturg i treningu umiejetnosci psychospolecznych, sg coraz wyrazniej obecne réwniez w rehabilitacji
psychiatrycznej. W Polsce najczesciej stosowanym oddzialywaniem terapeutycznym zaktadajacym kontakt z przyroda byto dotad
ogrodolecznictwo (hortiterapia). Liczne metody ugruntowane w innych krajach europejskich nie sa wystarczajaco znane w warunkach
polskich — mowa tu o wedréwkach gérskich, kapielach lesnych (forest bathing/shinrin-yoku), wilderness therapy, outdoor therapy czy
adventure therapy. Szczegolnym rodzajem interwencji opartej na kontakcie z naturg jest terapia w srodowisku gorskim, wykorzystujaca
potencjal interwencji bazujacych na uwaznosci, klimatoterapii i terapii zajeciowej. W pracy przedstawiono zasady organizacji, czynniki
leczace i warunki skutecznosci terapeutycznych wedréwek gorskich, zwanych takze terapig gérami lub gorska terapia psychospoteczna.
Niniejszy artykul ma ponadto na celu przyblizenie zadan stojacych przed terapeuta-przewodnikiem. Terapia gérami ma skonkretyzowany
cel terapeutyczny, ktéremu podporzadkowane jest konkretne §rodowisko gorskie. Co bardzo wazne, metody pracy i przebieg wedrowki
grskiej sa oparte na wystarczajaco silnych empirycznych dowodach skutecznosci. Autorzy przedstawiaja wlasna propozycje programu
terapii w $rodowisku gorskim wraz z warunkami wstepnymi i poszczegdlnymi etapami procesu terapeutycznego. Liczne
udokumentowane badaniami efekty wykorzystania krajobrazu gorskiego w rehabilitacji psychiatrycznej moga przekona¢ specjalistow
do szerszego wprowadzania omawianej metody, zwlaszcza w kontekscie obostrzen zwigzanych z zagrozeniami epidemiologicznymi.

Slowa kluczowe: zaburzenia psychiczne, rehabilitacja psychiatryczna, terapia zajeciowa

In recent years, there has been a major shift towards bringing nature-based interventions (green therapy) into the mainstream
of activities improving the psychological well-being of the population. Various interventions generally based on practising mindfulness
in nature and training in psychosocial skills are also increasingly integrated into psychiatric rehabilitation. In Poland, the most
commonly used therapeutic intervention involving contact with nature has traditionally been horticultural therapy (also known
as social and therapeutic horticulture). A variety of therapeutic methods with an established status in other European countries, for
example mountain hiking, forest bathing/shinrin-yoku, wilderness therapy, outdoor therapy or adventure therapy, are not sufficiently
well-known in Poland. A specific type of therapeutic intervention based on contact with nature is therapy in the mountain setting,
which taps into the potential of interventions based on mindfulness, climate therapy, and occupational therapy. The paper outlines
the principles of organisation, therapeutic factors, and conditions determining the effectiveness of therapeutic mountain hiking, also
known as mountain therapy or psychosocial mountain therapy. In addition, the paper aims to provide an overview of the tasks facing
the therapist/guide. Mountain therapy has a strictly defined therapeutic goal which is pursued in a specific mountain environment.
It is important to highlight that the effectiveness of therapeutic methods and the plan of the mountain hike are supported by sufficiently
strong empirical evidence. The authors propose their own therapy programme in a mountain environment, complete with
the preconditions and consecutive stages of the therapeutic process. Multiple research-documented benefits of the mountain setting
in psychiatric rehabilitation may convince specialists to incorporate this therapeutic modality more widely into their practice, especially
in the context of restrictions related to the current epidemiological situation.
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SRODOWISKO GORSKIE JAKO
SRODOWISKO TERAPEUTYCZNE

ostatnich latach nastapil istotny zwrot w kie-
Wrunku wlgczania interwencji opartych na kon-

takcie z przyroda (nature-based interventions)
w gtéwny nurt dziatan poprawiajacych dobrostan psychicz-
ny populacji. Zaréwno miedzynarodowe gremia naukowe,
jak i polscy specjalisci dostrzegaja korzysci dla zdrowia psy-
chicznego plynace z kontaktu ze srodowiskiem naturalnym
(Albers et al., 2021; Cuthbert et al., 2021; Gritzka et al., 2020;
Hunter et al., 2019; Murawiec i Tryjanowski, 2020; Mygind
et al., 2019; Robinson et al., 2020). W bazie PubMed wyszuki-
wanie z zastosowaniem deskryptoréw nature-based interven-
tions oraz mental health skutkuje znalezieniem 1811 prac z lat
2018-2021. Réznorodne interwencje bazujace na kontakcie
z naturg stajg si¢ coraz popularniejsze w wielu krajach euro-
pejskich, cho¢by w Wielkiej Brytanii (Bloomfield, 2017; Har-
ris, 2017), Danii (Hoegmark et al., 2020; Poulsen et al., 2017)
i Szwecji (Wahrborg et al., 2014). Wedréwki w naturze (group
nature walking) sa coraz bardziej rozpowszechniong forma
oddziatywan redukujacych stres i poprawiajacych dobrostan
psychiczny (Marselle et al., 2019). Réwnoczesnie interwencje
oparte na kontakcie z przyroda znajduja zastosowanie w pro-
cesie zdrowienia osob z zaburzeniami psychicznymi. Coraz
liczniejsze doniesienia wskazuja na korzysci ptynace z od-
dziatywan terapeutycznych w srodowisku naturalnym podej-
mowanych w ramach rehabilitacji psychiatrycznej (Adams
i Morgan, 2016; Berman et al., 2012; Boers et al., 2018; Bragg
i Atkins, 2016; Bragg i Leck, 2017; Ebisch, 2020; Engemann
et al., 2018, 2019; Shanahan et al., 2019).
Szczegdlnym rodzajem interwencji bazujacej na kontak-
cie z naturg jest terapia w srodowisku gérskim (Grainer
et al., 2017). Naturalne wtasciwosci klimatu i krajobra-
zu gorskiego wykorzystuje sie od setek lat w lecznictwie
uzdrowiskowym - klimatoterapii. Gory wywieraja na ludzi
ogromny wplyw i pod wieloma wzgledami ich ksztaltuja.
Czlowiek od wiekéw mieszkal u stop gor, z ktorych pozy-
skiwal mineraty i w ktoérych wreszcie zaczal si¢ osiedlac.
Gory odgrywaty réwniez kluczows role w ludowych wierze-
niach i zwyczajach. Srodowisko gérskie wybitnie wyréznia
sie przyrodniczo, stad uzasadnione wydaje si¢ wyszczegdl-
nienie terapii w srodowisku gorskim jako niezaleznej for-
my interwencji, obok takich metod oddzialywan rehabili-
tacyjnych i terapeutycznych, jak outdoor therapy, adventure
therapy, forest bathing/shinrin-yoku czy rozpoznawana na
gruncie polskiej psychiatrii hortiterapia (Fried i Wichrow-
ski, 2009; Staniewska, 2015).
Niniejsza praca ma na celu wskazanie zalet stosowania terapii
gorskiej w rehabilitacji psychiatrycznej osob z przewlektymi za-
burzeniami psychicznymi. Tematem artykutu jest aktywnos¢,
w ktorej krajobraz gorski staje sie cze$cig dzialan profilaktycz-
nych, rehabilitacyjnych i terapeutycznych. Omawiany rodzaj
wsparcia terapeutycznego wykorzystuje potencjal interwen-
cji opartych na kontakcie z przyroda, uwaznosci (mindfulness),
klimatoterapii oraz terapii zajeciowej. Moze by¢ stosowany po
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medycznej ocenie mozliwosci fizycznych i psychicznych jed-
nostki, gdyz efekty oddziatywan maja potencjalnie dwukierun-
kowy charakter. Wynika to z faktu, ze interwencje terapeutycz-
ne w $rodowisku gorskim wigza si¢ ze wzmozonym wysitkiem
fizycznym, przebywaniem w surowym klimacie, ekspozycja
na zmienno$¢ pogody, oddaleniem od cywilizacji oraz szere-
giem czynnikéw niezaleznych i nieprzewidzianych (agorafobia,
akrofobia, hipoksja, hipoglikemia, spadek motywacji i nieche¢
do dalszej wedréwki). Osoby prowadzace terapie w srodowi-
sku gérskim musza by¢ przygotowane na trudne sytuacje, a sys-
tem wsparcia na wypadek kryzysu musi dziala¢ maksymalnie
skutecznie (pomoc medyczna, pomoc psychologiczna, Gorskie
Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe — GOPR, Tatrzanskie Ochot-
nicze Pogotowie Ratunkowe — TOPR). Adekwatnie zaprojekto-
wany i poprowadzony program terapii w srodowisku gorskim,
dostosowany do mozliwosci psychofizycznych jednostki i gru-
py; to skuteczny i atrakcyjny sposob na urozmaicenie terapii
psychospolecznej oraz wzrost dobrostanu uczestnikow (Gracz
i Sankowski, 2001; Stonka, 2020, 2021).

Czym wyroznia si¢ interwencja terapeutyczna w srodowisku
gorskim? Kazdy krajobraz, kazde §rodowisko przyrodnicze
jest emiterem bodzcow. Gory to obszar rdznorodny, a wiec
zrodlo wielorakich bodzcéw o zmiennym natezeniu. Zjawi-
ska przyrody sa w gorach niezwykle bogate i maja wybitna
moc oddzialywania na ludzkie zmysty. Determinantem bo-
gactwa gorskiego srodowiska jest wyniesienie przestrzeni
ponad poziom morza, skutkujgce mnogoscia i duzg zmien-
noscig flory i fauny. Géry mozna scharakteryzowac¢ jako
przestrzen multisensoryczng o najwiekszej réznorodno-
$ci i najwiekszym natezeniu bodzcow sposrdd dostepnych
$rodowisk terapeutycznych. Biorgc pod uwage site bodz-
cow (fizycznych, chemicznych i biologicznych) w srodo-
wisku terapeutycznym gor, uczestnicy gorskich wycieczek
najczesciej bedg wystawieni na dziatanie bodzcéw umiar-
kowanych (pora letnia, klimat Beskidow i Sudetow czy niz-
szych partii Tatr). Bodzce te dzialajg hartujaco i pobudzajg-
co, wzmacniajg kondycje psychofizyczng jednostki. Podczas
gorskich programéw terapeutycznych nalezy pamiegtaé
o mozliwosci okresowego wystapienia bodzcéw silnych
(duze nastonecznienie, wiatr, opady). Intensywne bodzce
moga mie¢ znaczenie dla ksztaltowania i wzmacniania od-
pornosci psychicznej (resilience), co znajduje zastosowanie
w wilderness therapy, outdoor therapy czy adventure therapy
(w jezyku polskim nie ma jeszcze ugruntowanych odpo-
wiednikéw powyzszych poje¢) (Rys i Trzesowska-Greszta,
2018; Sikorska, 2017). Przebywanie w terenie gorskim wia-
ze sie — za sprawg réznorodnosci doswiadczen - z inten-
sywnym angazowaniem zmystow i proceséw uwagi. W kon-
tekécie budowania i realizacji programéw terapeutycznych
stanowi to istotny argument przemawiajacy na korzy$¢ od-
dzialywan w $rodowisku gorskim.

TERAPEUTYCZNE WEDROWKI GORSKIE

Wyniki badan wskazuja na pozytywne efekty swobod-
nych gorskich wycieczek w odniesieniu do samopoczucia
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i zdrowia psychicznego (Eigenschenk et al., 2019; Mitchell,

2013). Wycieczki te nalezy jednak wyraznie oddzieli¢ od

interwengji specjalistycznych — majacych na celu poprawe

dobrostanu psychicznego i kompetencji psychospotecznych
jednostki — ktdrych dotyczy niniejsza praca.

Warto podkredli¢, ze o terapeutycznej wedrowce gorskiej

mozna mowi¢ wowczas, gdy:

« istnieje skonkretyzowany cel terapeutyczny;

o wybor srodowiska jest bezposrednio powigzany z celem
terapeutycznym (co wymaga znajomosci szlakow gor-
skich);

« formy, metody pracy i przebieg wedrowki gorskiej sa
oparte na wystarczajaco silnych empirycznych dowo-
dach skutecznosci;

« o0soba prowadzaca jest wykwalifikowany terapeuta i jed-
nocze$nie przewodnik gorski.

Termin ,,géroterapia” po raz pierwszy pojawil sie w arty-

kule opublikowanym w ,,Gazecie Gorskiej” (Kaliszewska-

-Sterbékovd, 2011), w ktérym autorka oméwita dobroczyn-

ny wplyw wycieczek gorskich na stan fizyczny i psychiczny

0s6b ze zdiagnozowang chorobg nowotworows.

Schemat interwencji terapeutycznej w srodowisku gorskim

obejmuje kilka etapéw. Sg to (opracowanie wlasne autora — RS):

1. namysl - okreslenie zadania i celu terapeutycznego
(ustalenie celu gorskiego, opisanie wlasnych mozliwo-
$ci, organizacja, logistyka);

2. realizacja — praca nad zadaniem terapeutycznym (po-
konywanie trudu, nacechowane radoscia, ciekawoscia,
ale takze napieciem i niepewnoscig);

3. kulminacja - kulminacyjny etap zadania terapeutyczne-
go (osiagniecie maksymalnego celu wedréwki, stan eu-
forii lub rozczarowania);

4. wygaszanie — stopniowe wygaszanie intensywnych bodz-
cow i koncentracja na relacjach (skupianie uwagi na bez-
piecznym powrocie z wedrowki, zmniejszenie wysitku
psychofizycznego, dotarcie do punktu wyjscia);

5. reorganizacja - podsumowanie wykonanego zadania te-
rapeutycznego (wyciagniecie wnioskow, plany na przy-
szto$é).

Na skutecznoé¢ interwencji wplywajg nastepujace elementy:

« dostosowanie grupy uczestnikow pod wzgledem diagno-
zy psychiatrycznej, choréb wspélistniejacych, kompeten-
¢ji psychospolecznych, kondycji fizycznej czy motywacji;

o doswiadczenie gorskie i doswiadczenie terapeutyczne
prowadzacego;

« optymalne polaczenie trudnosci, nowosci, ryzyka z po-
czuciem bezpieczenistwa i komfortu uczestnikow.

GORY JAKO SRODOWISKO TERAPEUTYCZNE
W PSYCHIATRII

Terapia w $rodowisku goérskim ukierunkowana na oso-
by z przewleklymi zaburzeniami psychicznymi moze by¢
rozumiana jako forma rehabilitacji psychiatrycznej (Bro-
nowski i Chotkowska, 2016; Cechnicki, 2009). Réwnolegle
moze zosta¢ opisana jako socjoterapeutyczna forma terapii
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zajeciowej, obejmujaca trening umiejetnosci spotecznych,
rekreacje, terapie poprzez zabawe i terapie ruchem. Podsta-
wowym celami interwencji sg tu wspieranie uczestni-
ka w procesie zdrowienia oraz promowanie zdrowia i do-
brostanu psychicznego. Kluczowe kompetencje terapeuty
obejmuja spektrum podstawowych umiejetnosci poma-
gania i umiejetnosci specjalistycznych, takich jak chociaz-
by nawigzywanie i podtrzymywanie relacji terapeutycznej,
adekwatne projektowanie interwencji, praca z grupa, a tak-

Zze pomiar zmiany i ocena uzytecznosci interwencji (Janus,

2016, 2019; Kusnierz i Bugaj, 2019).

Oddziatlywania z wykorzystaniem $rodowiska gorskie-

go roznig sie ze wzgledu na cel i charakterystyke potrzeb

uczestnikow. Na potrzeby niniejszego opracowania mozna
wyréznic:

o turystyke gorska oséb zdrowych (ukierunkowang na
utrzymanie lub poprawe zdrowia psychofizycznego za-
réwno sprawnych wspinaczy, sportowcow, jak i tury-
Stow);

o turystyke gorska osob z dysfunkcjami (ukierunkowang
na rehabilitacje psychofizyczng osob z niepetnosprawno-
$cig fizyczng lub inng i odbywajaca sie ze wsparciem spe-
cjalistow — ratownikéw TOPR i GOPR, przewodnikéw
gorskich);

« terapie zajeciowq z motywem gorskim (program terapeu-
tyczny stosowany w procesie zdrowienia osob z zaburze-
niami psychicznymi lub program wsparcia psychiczne-
go i fizycznego os6b z niepelnosprawnoscia, stanowigcy
uzupelnienie wycieczek gorskich i odbywajacy sie stacjo-
narnie, w osrodku terapii);

o gorska terapie psychospoteczng jako forme rehabilita-
cji psychiatrycznej (program ukierunkowany na oso-
by z do$wiadczeniem choroby psychicznej, w ramach
ktérego podczas gorskiego spaceru realizowane sg cele
terapeutyczne).

~ CZYNNIKI LECZACE
SRODOWISKA GORSKIEGO

Analizujac efektywnos¢ gorskiej terapii psychospotecz-

nej, w pierwszej kolejnosci nalezy odpowiedzie¢ na pytanie

o mechanizmy tagodzenia objawéw chorobowych i rozwo-

ju zasobow niezbednych w procesie zdrowienia. Trzeba tu

zwro6ci¢ uwage zaréwno na czynniki leczgce terapii grupo-

wej, jak i na czynniki leczace srodowiska gorskiego.

Czynniki leczace zwigzane ze $rodowiskiem terapeutycz-

nym obejmuja przede wszystkim:

o uczenie si¢ interpersonalne, rozwdj umiejetnosci spo-
tecznych;

« wzbudzanie nadziei, uniwersalno$¢ doswiadczenia;

« odreagowanie emocjonalne;

« podejmowanie nowych zachowan i do$wiadczanie ich
konsekwencji;

« zmiane oceny siebie i/lub rzeczywistoéci zewnetrznej;

« nowe do$wiadczenia w ramach relacji z grupa i tera-
peuta-przewodnikiem.
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Specyficzne czynniki leczace srodowiska gorskiego to gléwnie:

« podejmowany wysilek fizyczny i psychiczny;

 doswiadczenie pozytywnej roli negatywnych emocji
zwigzanych z wysitkiem;

« mierzenie si¢ z wlasnymi ograniczeniami i testowanie
mozliwosci psychofizycznych.

Interwencje terapeutyczne w srodowisku gorskim majg row-

niez duze znaczenie dla sprawnosci i wydolnosci organizmu

oraz prewencji otylosci, choréb uktadu krazenia i metabo-

licznych, co jest istotne w przypadku pacjentéw z przewlekly-

mi zaburzeniami psychicznymi stosujacych farmakoterapie.

Terapia w $rodowisku gorskim wspiera umiejetnosci poza-

dane w procesie zdrowienia i rehabilitacji:

« samodzielno$¢ w samoobstudze i wykonywaniu codzien-
nych zadan;

o radzenie sobie w zréznicowanych sytuacjach spo-
tecznych;

« komunikacje interpersonalna;

« samodzielno$¢ w procesie planowania i realizacji celow,
aktywne spedzanie czasu;

« pozytywne warto$ciowanie samego siebie, relacji z ludz-
mi i do$wiadczen zyciowych.

ZARYS PROGRAMU TERAPII GORSKIEJ
W REHABILITACJI PSYCHIATRYCZNE)

Warunki wstepne

Grupa uczestnikéw moze liczy¢ do 12 oséb i powinna by¢
heterogeniczna pod wzgledem diagnoz psychiatrycznych.
W zaleznosci od stopnia trudnosci trasy i specyfiki danej
grupy na kazde 3-5 osdb musi przypadac 1 specjalista (psy-
choterapeuta, psycholog, terapeuta zajeciowy). Grupa pro-
wadzona jest przez terapeute - licencjonowanego przewod-
nika gorskiego. Warunek uczestnictwa stanowi pozytywna
kwalifikacja lekarska, oparta na przynajmniej czesciowej re-
misji objawow, wystarczajacej kondycji fizycznej i motywa-
cji do wzigcia udzialu w terapii gorskie;j.

Celem ogdélnym, zgodnie z zasadami oddziatlywan rehabi-
litacyjnych w psychiatrii, jest uzyskanie poprawy funkcjo-
nowania psychospolecznego i zmniejszenie objawéw cho-
robowych. Szczegélowe cele programu ustalane sa wspolnie
z uczestnikami w ramach przygotowan do wedrowki.

Przebieg

1. Przygotowanie

Do dziatan wstepnych, przygotowujacych do wlasciwej in-

terwencji podczas wedrowki gorskiej, naleza:

« ustalenie terminu (pora roku, miesigc, czas trwania);

o okreslenie warunkéw pogodowych (temperatura, zachmu-
rzenie, opady);

« wytyczenie i omOwienie trasy (miejsce rozpoczecia, rodzaj
szlaku, charakterystyczne punkty);

« wskazanie celu wedrowki (konkretny szczyt, polana,
punkt widokowy, schronisko);
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o wspdlny wybdr celu terapeutycznego i korespondujgce-
go z nim tytulu wedréwki (przykltadowo: okreslenie swo-
ich mocnych stron, lepsze zarzadzanie wlasnymi zasoba-
mi, poprawa relacji);

o okreslenie warunkéw sukcesu i niepowodzenia na szla-
ku gorskim;

o skompletowanie ekwipunku - zaréwno elementéw nie-
zbednych w gorach, czyli odziezy oraz sprzetu, jak i wy-
posazenia koniecznego do osiggniecia celu terapeutyczne-
go (wczesniej wykonane prace, symbole, publikacje etc.);

« omoéwienie zasad bezpieczenstwa w gorach i zachowania
sie w roznych sytuacjach.

2. Wedréwka terapeutyczna - gorska terapia
psychospoteczna
Zasady prowadzenia wedréwki terapeutycznej sg zbiezne
z 0golnymi zasadami oddziatywan stosowanych w rehabilitacji
psychospolecznej 0s6b z przewlektymi zaburzeniami psychicz-
nymi - sg to wiec zasady optymalnej stymulacji, wielostron-
nosci i powtarzalnoéci oddziatywan, stopniowania trudno-
$ci, partnerstwa. Z terapeutycznego punktu widzenia istota
wedrowki gorskiej jest taka interpretacja zdarzen, trudnosci,
relacji i ogélnego funkcjonowania na szlaku, ktéra moze stano-
wi¢ paralele codziennego zycia pacjenta i Zrodto wzmocnien.
Srodowisko gérskie wspiera proces terapeutyczny dzieki do-
starczaniu wyzwan psychofizycznych zwigzanych z wysitkiem
i motywacjg, a takze dzigki réznorodnoséci bodzcow zmysto-
wych i koniecznosci polegania na innych uczestnikach we-
dréwki. Oprocz omawiania powyzszych elementéw mozna
zastosowac ¢wiczenia integrujace grupe, ¢wiczenia uwaznosci
i ¢wiczenia wizualizacyjne. Wazne, aby formy i metody pracy
byly ukierunkowane na cel terapeutyczny i dopasowane do ob-
jawow chorobowych pacjenta.
Analizie terapeutycznej nalezy podda¢ w szczegdlnosci ta-
kie elementy wedrowki, jak:
« najtrudniejsze wyzwania na szlaku i sposoby radzenia sobie;
o sukcesy/porazki i czynniki, ktore lezaly u ich podstaw;
« dostepne zasoby osobiste i srodowiskowe;
« korzystne i niekorzystne relacje interpersonalne na szla-
ku oraz ich znaczenie w dgzeniu do celu.

3. Utrwalenie efektéw - terapia zajeciowa
z motywem gorskim

Etap utrwalania efektéw wedrowki odbywa sie juz po powrocie
do rutynowych spotkan terapeutycznych. Obejmuje elementy
treningu psychospolecznego oraz innych form terapii zajecio-
wej: biblioterapie, arteterapie, muzykoterapie, choreoterapie,
réznorodne formy rekodzielnictwa. Proponowane elementy
treningowe i artystyczne powinny by¢ $ciéle zwigzane z jednej
strony z motywem gor i przebytym szlakiem, z drugiej zas -
z tematem (celem) terapeutycznym gorskiej wedrowki.

NAUKOWE DOWODY SKUTECZNOSCI

Z uwagi na brak wystarczajacej liczby heterogenicznych badan
autorzy dostepnych metaanaliz traktujg zbiorczo réznorodne
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interwencje oparte na kontakcie ze srodowiskiem przyrodni-
czym. Przeglady systematyczne i metaanalizy z ostatnich lat
(Corazon et al., 2019; Djernis et al., 2019; Gritzka et al., 2020;
Picton et al., 2020; Pretty i Barton, 2020; Trestrup et al., 2019)
wskazujg na efekty w postaci zmniejszenia stresu, poprawy
ogolnego samopoczucia, wzmocnienia wigzi spolecznych,
obnizenia leku i zZtagodzenia objawéw depresyjnych czy wzro-
stu motywacji do prowadzenia zdrowszego stylu zycia. Jedno-
cze$nie naukowcy podkres$lajg koniecznos¢ dalszych badan,
uwzgledniajacych analizy poréwnawcze z udziatem grup kon-
trolnych, a takze pomiary bezposrednich i dlugofalowych efek-
tow terapii wraz z oceng ich trwatosci.

Korzystanie z interwencji bazujacych na kontakcie z przyro-
da w ramach rehabilitacji psychiatrycznej moze stanowic¢ zré-
dlo realnych oszczednosci dla budzetu. Brytyjska organiza-
cja Mind (https://www.mind.org.uk/), koncentrujaca si¢ na
rehabilitacji 0sob z zaburzeniami psychicznymi, prowadzita
piecioletnie projekty, z ktorych w okresie 2007-2012 skorzy-
stalo 12 000 osob, uczestniczacych w 130 projektach ,,zielo-
nej terapii” (green therapy) (Bragg i Atkins, 2016; Bragg et al.,
2013; Vardakoulias, 2013; za: Pretty i Barton, 2020). Pogle-
bione pomiary ekonomiczne wykazaly, ze oszczednosci ge-
nerowane przez projekt Ecominds zwigzane z samg tylko re-
dukcja poczucia osamotnienia uczestnikéw wynosity po roku
714 funtdw, a po 10 latach - 5317 funtéw; catkowite roczne
zyski przypadajace na jednego uczestnika programu oszaco-
wano za$ na 6550 funtéw (Pretty i Barton, 2020).

PODSUMOWANIE

Szereg badan wskazuje na zwigzek miedzy kontaktem z na-
turg a utrzymaniem i poprawg zdrowia psychicznego popu-
lacji (Bratman et al., 2019, 2012; Chang et al., 2020; Hartig
et al., 2014; MacKerron i Mourato, 2013; Roe et al., 2013;
Tillmann et al., 2018; Twohig-Bennett i Jones, 2018; Vujcic
etal., 2017).

W szczegblnosci coraz wigcej prac sugeruje, ze kontakt
z naturg jest czynnikiem protekcyjnym w przewlektych za-
burzeniach psychicznych - psychotycznych (Boers et al.,
2018; Ebisch, 2020; Engemann et al., 2018, 2019, 2020)
czy depresyjnych (Sarkar et al., 2018). W dobie pandemii
COVID-19 kontakt z przyroda moze by¢ jedna z nielicz-
nych dostepnych aktywnosci rekreacyjnych czy strategii ra-
dzenia sobie ze stresem i posrednio wplywac na utrzyma-
nie dobrostanu psychicznego (Soga et al., 2021; Slater et al.,
2020). Badacze podkreslaja znaczenie dostepu do obszaréw
zieleni miejskiej w sytuacji kryzysu epidemiologicznego
(Galea et al., 2020; Venter et al., 2020).

Oddzialywania terapeutyczne z wykorzystaniem srodowi-
ska gorskiego moga stanowi¢ odpowiedz na liczne proble-
my zwigzane z rehabilitacja pacjentéw z przewleklymi za-
burzeniami psychicznymi. W czasie pandemii COVID-19
zapewniajg pacjentom z jednej strony uczestnictwo w tre-
ningu psychospolecznym przy zachowaniu bezpiecznego
dystansu, z drugiej zas — dostep do nowatorskich interwen-
cji o sprawdzonej badawczo skuteczno$ci.
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