


Adventure Therapie in de jeugd-ggz

Het is half negen in de ochtend. Een waterig zonnetje ontsnapt
aan snel voorbijtrekkende wolken. Gisteren heeft het gestormd
en vandaag lijkt de natuur te ontwaken om te zien welke schade
er is. De Adventure Therapeut overziet zijn werkruimte van deze

ochtend: een uitgestrekt heidegebied. Gelukkig valt het allemaal
mee. Hier en daar is een boom omgevallen en afgewaaide takken
liggen verspreid over het veld. Sjoerd, de eerste cliént van vandaag,
vindt het maar wat interessant, die storm die over Nederland
raasde. Hij vertelt er honderduit over.

H Per Wijnands & Monique Scheres

joerd is 12 jaar oud en gediagnos-
ticeerd met ADHD en kenmerken
van een autismespectrumstoornis,
waardoor hij onder andere last heeft
van informatieverwerkingsproble-
men. Hij is een van de jongeren die behandeling
krijgt door middel van Adventure Therapie, in
een instelling voor specialistische jeugd-ggz in
het zuiden van het land. In Adventure Therapie
gaan therapeut en cliént samen een proces
aan waarbij ze uitdagende en avontuurlijk
activiteiten ondernemen in de buitenlucht. De
doelbewust gekozen activiteiten zijn afgestemd
op de behandeldoelen van de cliént. De natuur
is hierbij de co-therapeut en een onmisbaar
onderdeel van Adventure Therapie. De cliént
doet in deze setting ervaringen op waarover hij
met hulp van de therapeut reflecteert en het
geleerde oefent in het dagelijks leven. De thera-

peut maakt hierbij gebruik van een cliéntgericht
(Rogers, 1951) en oplossingsgericht (De Shazer
en Dolan, 2008) denkkader, maar ook van ele-
menten uit de gestalttherapie (Perls, 1975). De
Adventure Therapeut zoekt vanuit een oplos-
singsgerichte en positieve grondhouding vooral
naar de successen.

Bij Adventure Therapie leeft vaak de associatie
met ‘back to nature’ en 'bootcamp-achtige’
trajecten, waarbij cliénten dagenlang of zelfs
maandenlang met hun behandelaren in de
wildernis verblijven om te survivallen. Dat is
niet waar dit artikel over gaat. We werken

met wekelijkse sessies van 60 tot 90 minuten
(Wijnands & Scheres, 2019) waardoor de cliént
het geleerde meteen kan toepassen in zijn
alledaagse leven, net zoals bij bijna elke andere
therapievorm in de (jeugd-)ggz. In de sessies se-
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lecteert de Adventure Therapeut zorgvuldig de
buitenactiviteiten die opbouwend van aard zijn.
Na elke sessie wordt er samen met de cliént
een terugkoppeling gegeven aan ouders. Vaak
wordt ook samengewerkt met de ouderbege-
leider, thuisbehandelaar of systeemtherapeut of
worden een aantal sessies samen met ouders
gedaan. Deze manier van systeemgericht wer-
ken vergemakkelijkt de generalisatie.

De sessies vinden altijd buiten plaats, gewoon
in de natuur om de hoek, zoals bos, strand of
heide. Wij werken binnen Adventure Thera-
pie met kinderen, jongeren en hun systeem
(gezin of deelgezin). Er zijn ook voorbeelden
van trajecten met groepen, met volwassenen
of specifieke doelgroepen zoals kankerpatién-
ten (Rosenberg, Lange, Zebrack, Moulton &
Kosslyn, 2014; Wynn, Frost & Pawson, 2012)
en mensen met eetstoornissen (Vandenbussche,
2019) maar deze vallen buiten het bestek van
dit artikel.

Terug naar Sjoerd, vanuit zijn problematiek een
angstige jongen die sociale contacten lastig
vindt en zich moeilijk kan uiten. Hij vlucht in
Zijn eigen fantasiewereld, omdat de complexe
buitenwereld hem angstig maakt. Het multi-
disciplinaire behandelteam startte, naast regu-
liere angstbehandeling, Adventure Therapie.
Vermindering van angsten en het vergroten van
zelfvertrouwen zijn de doelen. Sjoerd heeft in
eerdere sessies al succeservaringen opgedaan
op de slackline, aan vertrouwen gewerkt met
boomklimmen en heerlijke broodjes knak op-
gewarmd boven een met een firesteel gemaakt
Jagersvuurtje. De therapeut creéerde hiermee,
met de natuur als co-therapeut, stap voor stap
een positieve leersituatie waarin Sjoerd ervoer
dat hij meer kan dan hij zelf dacht. Vandaag
gaat Sjoerd geocachen: met een GPS een ver-
borgen ‘schat’ zoeken. De therapeut selecteer-
de na de vorige sessies deze activiteit, zodat
Sjoerd verder oefent met spannings-

regulatie, maar ook met het maken van keuzes.
Sjoerd loopt een tijdje kris kras met de GPS in
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zijn hand rond, de therapeut volgt. Ze komen
bij een bosrand en daar vindt Sjoerd de ‘schat’:
een kistie met muntjes. Sjoerd is blij en trots.

Hij haalt er een Chinees geluksmuntje uit om

te houden. De therapeut vraagt naar reflectie:
“Wat zou je wensen als het muntje echt geluk
zou brengen?” Sjoerd denkt niet lang na: “Meer
lef!” Het kistje wordt opnieuw verstopt voor
andere gelukszoekers. Net wanneer Sjoerd en
de therapeut zich omdraaien lijkt het erop dat
de heide oplicht. Ze kijken elkaar aan. “Was dat
een bliksemflits?” Ook de therapeut voelt zich
overvallen door zijn ‘co-therapeut’, hij had voor
vertrek de weer-app gecheckt en de sessie en
activiteit zouden natuurlijk niet ingezet zijn als
er onweer op komst was. Maar even later klinkt
veraf toch echt een borrelend gerommel, de
voorbode van oprukkend onweer. De therapeut
beoordeelt de situatie en ziet voortsnellende
donkere wolken op zich atkomen. De natuur
biedt vandaag in ieder geval een nat pak, maar
tegelijkertijd ook nieuwe leermogelijkheden

en kansen in Sjoerd zijn proces. Sjoerd kijkt de
therapeut de hele tijd aan en wacht af. De the-
rapeut legt de prioriteit bij veiligheid en besluit
om op de veiligste manier terug te gaan: voor
het onweer uit rennend over het fietspad langs
de bosrand in plaats van dwars over het open
heidegebied. Het begint hard te waaien en zelfs
te hagelen. De angst en stress lopen bij Sjoerd
steeds verder op. De therapeut besluit hem

te ondersteunen in zijn requlatie, stelt Sjoerd
gerust door al rennend kort zijn overwegingen
met Sjoerd te delen en hem te herinneren aan
wat hij al geleerd heeft tijdens het boomklim-
men en op de slackline. Ze worden nat en koud.
De therapeut benoemt het, net als Sjoerd, best
spannend te vinden, maar ook dat ze dit als een
groot avontuur kunnen zien. Hij spreekt vanuit
zijn positieve, oplossingsgerichte grondhouding
uit: “het gaat ons samen lukken!” Sjoerd gaat
nog harder rennen en rent zijn therapeut er
helemaal uit als hij de auto ziet staan. Ze zijn
koud tot op het bot en door en door nat. Snel
de auto in met de verwarming aan en dan is het
tijd voor de nabespreking: “Wat is er gebeurd?”



In het gesprek legt de therapeut de nadruk op
de positieve ervaringen van Sjoerd. Ze hebben
dit samen gefixt. Sjoerd herkent doorzettings-
vermogen bij zichzelf. Hij ervoer dat hij meer
kan en durfde dan hij zelf dacht. Zijin normale
reactie bij angst is bevriezen, maar nu werd hij
zich gewaar hoe hij, samen met zjjn therapeut,
in actie kwam. En hoe! Hij was sneller dan hij
dacht, zelfs sneller dan zijn therapeut! Uit zijn
verhaal en intonatie blijkt dat zijn zelfvertrou-
wen een boost heeft gekregen. Sjoerd zegt dat
het geluksmuntje nu staat voor: ‘het avontuur
aangaan’. Moeder staat op het terrein van

de ggz-instelling te wachten. Ze is op alles
voorbereid dus ze heeft reservekleding mee. Al
snel komen de verhalen los en Sjoerd stopt het
muntje in zijn broekzak...

Activiteiten

Adventure Therapie is volgens Jellema en Bos-
scher (2012) een vorm van psychomotorische
therapie, vallende onder de noemer vakthera-
pie. Hierbij kiest de behandelaar als medium
uitdagende en/of avontuurlijke activiteiten in de
natuur. Het gaat in alle vormen van vaktherapie
over doen en ervaren (Federatie Vaktherapeu-
tische Beroepen, z.d.). Adventure Therapie

is ontwikkeld vanuit het ervaringsleren. John
Dewey en Kurt Hahn worden vaak genoemd als
de grondleggers van het huidige ervaringsleren
(Smith & Knapp, 2011). Fysieke activiteiten

zijn hierbij het middel om de deelnemers hun
uitdagingen en krachten te laten leren kennen
te begrijpen en deze te accepteren.

De doelbewust en gefaseerd aangeboden
activiteiten bij Adventure Therapie zijn een van
de belangrijke therapeutisch middelen van de
Adventure Therapeut. Ze creéren een speelse
setting waarin de cliént op natuurlijke, van-
zelfsprekende wijze geconfronteerd wordt met
grenzen en eigen krachten. Dit is een ‘zone van
naaste ontwikkeling’ zoals genoemd door Lev
Vygotsky (1896-1934) (Grotendorst, 2012). We
creéren een situatie waarin consequenties van
gedrag automatisch volgen door de aard van
de activiteiten in de natuur, waarbij (ingecalcu-

leerde) risico’s een rol spelen. Het uitdagende/
avontuurlijke karakter in de buitenlucht daagt
de cliént zowel lichamelijk als mentaal uit.

Het resultaat is onzeker, hierdoor ontstaat er
oefenruimte om voor de cliént ongebruikelijke
ervaringen op te doen waarop direct feedback
volgt, zowel vanuit de natuur, de activiteit, het
proces als de reflectie.

Reflectie

De kern van het ervaringsleren ligt daarmee niet
alleen in de specifieke omgeving en de activi-
teiten. Dit zijn middelen om een veranderings-
proces in gang te zetten (van der Ploeg, 2011)
maar daarna moeten de opgedane ervaringen
worden verwerkt en zullen ze door reflectie ook
worden meegenomen in toekomstige ervarin-
gen, volgens de leercyclus van Kolb.

Fase 1 Fase 2
Concreet Reflectieve
ervaren observatie

Fase 4 Fase 3

Actief Abstracte

uitproberen begripsvorming

Figuur 1. Leercyclus van Kolb, aangepast van
Kolb en Kolb (2005)

Reflecteren gaat verder en dieper dan evalue-
ren. Er wordt betekenis geven aan opgedane
ervaringen en deze ervaringen worden op
waarde beoordeeld. Reflectie is zowel mogelijk
bij successen als bij stagnatie of mislukking
(Bannink, 2015). Voorbeelden van reflectie-
vragen zijn bijvoorbeeld: Wat werkte en zal ik
in een vergelijkbare situatie weer doen? Wat
werkte niet en zal ik in een vergelijkbare situatie
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anders doen? We zoeken vanuit de positieve
grondhouding en het oplossingsgerichte denk-
kader vooral naar successen en sterke kanten.

Alternatieve strategieén

Vanuit de reflectie kunnen in de activiteiten
alternatieve oplossingsstrategieén geéxploreerd
worden. De activiteiten brengen de cliént in
een voor hem relatief onbekende uitdagende
situatie. Hierdoor komen automatisch functio-
nele en disfunctionele patronen van de cliént
naar voren. De client ervaart ter plekke deze pa-
tronen en kan experimenteren en oefenen met
andere gedragingen en oplossingsstrategieén.
Net als bij andere therapievormen is er hiermee
aandacht voor generalisatie en transfer van het
geleerde naar het dagelijks leven, maar bij Ad-
venture Therapie krijgt dit explicieter aandacht
door het gebruik van de leercyclus.

De aangeboden activiteiten geven zicht op
bekende en onbekende sterke kanten en hoe
deze in te zetten. Als mensen nieuwe activitei-
ten ondernemen die aansluiten bij hun sterke
kanten, dan heeft dit een veel langduriger
effect op hun welbevinden (Seligman, Steen,
Park, & Peterson, 2005) dan wanneer mensen
enkel hun sterke kant kunnen identificeren. De
Adventure Therapeut creéert een positief veran-
derklimaat en geeft telkens opnieuw aandacht
aan de ervaring van sterke kanten. Hij richt zich
daarbij op vertrouwen en positieve krachten van
de cliént en stemt zijn houding en interventies
af op de problematiek en de procesfase van

de cliént. De focus op het positieve draagt bij
aan zelfvertrouwen en meer welbevinden bij de
cliént. De therapeut bereikt dit door het creéren
van een positieve ‘zone van naaste ontwik-
keling’ maar ook door het stellen van vragen
waardoor de cliént zicht krijgt op zijn positieve
krachten en hoe hij deze kan gebruiken in het
leven van alle dag.

De natuur als co-therapeut

De natuur is, naast activiteiten en de bewust
vormgegeven therapeutische relatie, een
waardevol, krachtig en werkzaam element van
Adventure Therapie, en daarmee een essentieel
bestanddeel. De sessies in de natuur prikkelen
meerdere zintuigen tegelijkertijd, waardoor
zaken completer maar en ook beter onthouden
worden (Reed, 2017). Verblijf in de natuur leidt
tot meer welbevinden (White et al., 2019),
meer geluk en minder stress en het bevordert
vitaliteit, creativiteit en stimuleert ontmoetin-
gen tussen mensen (Wageningen University &
Research, z.d.).

Buiten in de natuur bezig zijn vinden cliénten,
zeker in eerste instantie, vaak leuker dan praten
in een spreekkamer en voor Sjoerd werd het
een spannender avontuur dan verwacht. De
positieve effecten van de natuur op mensen in
het algemeen (Instituut voor Natuureducatie

en Duurzaamheid (2013), Lee et al (2011),
Bratman, Daily en Levy (2015), Tyrvainen et al.
(2014)) en op mensen waarbij er sprake is van
psychopathologie (0.a. Chalquist, 2009) worden
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ook steeds meer bevestigd in wetenschappelijk
onderzoek. De Adventure Therapeut maakt veel
gebruik van metaforen (Gass, Gillis en Russell,
2012). Natuurmetaforen krijgen hierbij speciale
aandacht, bijvoorbeeld een cliént met een ‘vol
hoofd’ die door de bomen het bos niet meer
ziet maar in de sessie wel weer ‘on track’ komt
door in het bos letterlijk zijn weg te zoeken en
vinden. De natuur stimuleert zo het onderzoe-
ken van alternatieve strategieén. Deze nieuwe
ervaringen in de natuur voegen informatie

toe aan onze neurale netwerken, waardoor ze
kunnen veranderen, ook wel neuroplasticiteit
genoemd (Shaw, 2016). Bij Sjoerd werd zijn
gewaarwording van zijn andere coping verder
verankerd door het geluksmuntje als metafoor
te benadrukken. De natuur wordt daarmee
gezien als co-therapeut in het groeiproces en de
heling van de cliént.

Beweging

Adventure Therapie daagt de client uit om let-
terlijk (en daarmee ook figuurlijk) in beweging
te komen, het is een actiegerichte therapie.

Bij lichaamsbeweging produceert het lichaam
onder andere endorfine en serotonine, ook
bekend als ‘gelukshormonen’. Mensen die meer
fysiek actief zijn, zijn gelukkiger, maar ze zijn
ook gelukkiger op het moment dat ze actief
zijn (Lathia, Sandstorm, Mascolo en Rentfrow,
2017). Bewegen werkt om andere wegen te
bewandelen en nieuwe sterke krachten te
ontdekken. Als een fysiek sterke cliént een
opdracht krijgt waarin hij deze sterke kant van
zichzelf niet goed in kan zetten gezien de aard
van de opdracht, dan nodigt dat de cliént uit
om andere sterke kanten van zichzelf meteen
in te zetten. Daarnaast activeren bewegingen,
zoals lopen, hersengebieden die belangrijk zijn
bij zelfreflectie en empathie, waardoor gedach-
tes heroverwogen kunnen worden en ziens-
wijzen van anderen op een invoelende manier
overdacht kunnen worden (Scherder, 2014). Dat
is de reden dat we in Adventure Therapie niet
alleen bewegen tijdens de activiteit, maar dit
ook bewust inzetten tijdens de reflectie.

Het positieve in de mens
Ervaringsleren is al eeuwenoud. Adventure
Therapie ontstond hieruit als een relatief jonge
therapievorm. Internationaal effectonderzoek
werd en wordt gedaan zowel op het gebied van
ervaringsleren als op het gebied van Adventure
Therapie en in 2013 is er een meta-analyse naar
de effecten van programma’s die avontuurlijke
activiteiten specifiek inzetten voor psychologisch
en therapeutisch gebruik gedaan (Bowen en
Neill, 2013). Adventure Therapie is echter nog
geen evidence based behandelmodel, waardoor
meer onderzoek zeker gewenst is (Dobud,
Cavanaugh & Harper, 2020). Desondanks
ervaren wij samen met onze cliénten dagelijks
de positieve effecten van deze therapievorm

en horen dat ook terug van onze nationale en
internationale collega Adventure Therapeuten.
Bij het werken met kinderen en jongeren met
een complexe problematiek, zoals wij die tegen-
komen in de specialistische jeugd-ggz, is een
geintegreerde behandeling vanuit een multi-
disciplinair behandelteam nodig. Bij het kijken
vanuit verschillende insteken naar de cliént is
Adventure Therapie een waardevolle aanvulling
op de reguliere behandeling, door zijn spe-
cifieke benaderingswijze. De combinatie van
activiteiten in Adventure Therapie met de oplos-
singsgerichte attitude van de therapeut nodigt
uit om te focussen op wat werkt en waarop
vervolgens verder gebouwd wordt. Onderzoek
laat zien dat men meer leert van successen dan
van fouten (Histed, et al., in Bannink, 2015). De
Adventure Therapeut heeft vanuit zijn thera-
peutische grondhouding minder aandacht voor
fouten en tekortkomingen en focust juist op het
positieve in de mens.

En hoe gaat het nu met Sjoerd? De week na het
epische avontuur gaat Sjoerd met zijn therapeut
terug naar het uitgestrekte heidegebied, waar
het zonnetje vandaag volop schijnt. Sjoerd krijgt
de uitdaging om dezelfde route terug te vinden.
Hij heeft er flink de pas in maar de therapeut
vertraagd hem. “Weet je nog hoe het was?”,
“Hoe blij je was met je muntje dat je gevonden
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hebt?”, “Hoe hard je rende?”, “Hoe je omge-
gaan bent met de spanning?”, “Wat heb je
ontdekt over jezelf?”. Sjoerd vertelt dat, toen
afgelopen week een ambulance langskwam,

hij zijn geluksmuntje even uit zijn zak haalde en
eigenlijk helemaal niet meer zo bang was voor
de sirene. Ook had hij minder last van zijn angst
om alleen thuis te zijn. De therapeut bespreekt
toekomstige wat-als-situaties. Daar is Sjoerd een
stuk nuchterder in: “Tijdens het onweer was ik
bang maar er is niets ergs gebeurd, dus mis-
schien lukt het me ook wel om andere dingen
op te lossen.” Ook bij de cognitief gedrags-
therapeut heeft hij verteld over zijn avontuur,
dat hij merkte dat hij meer kon dan hij dacht
terwijl hij angstig en gestrest was en dat het
geluksmuntje hem hieraan blijft herinneren. De
week daarop zet de therapeut boomklimmen

in om het positieve gevoel van de geocache te
bestendigen. Waar Sjoerd in een eerder deel
van het traject met veel spanning de boom in
klom en af en toe blokkeerde, ervaart hij nu wel
wat spanning, maar lukt het hem om dit zelf te
reguleren. Een paar weken later vertelt moeder
tegen de therapeut over het positieve effect
dat de therapie heeft op Sjoerd. Zij merkt dat
sommige angsten zijn afgenomen en dat Sjoerd
daar meer grip op ervaart. Zelf vindt ze het ook
nog wel spannend dat hij nu ineens meer durft.
Hierop besluit het multidisciplinaire behandel-
team dat er een aantal gezinssessies Adventure
Therapie gepland worden om ook onderliggen-
de systeemfactoren te bewerken. B

Per Wijnands is social worker en Erlebnispa-
dagoge be®. Sinds 2003 is hij in de ban van
ervaringsleren. Hij werkt als Adventure Therapeut
in de jeugd-GGZ en is tevens opleider ervarings-
leren bij Team-Focus. Daarnaast staat hij mede
aan de basis van de ontwikkeling van Adventure
Therapie in Nederland.

Monique Scheres is orthopedagoge-generalist
/ GZ-psychologe en supervisor en zij raakte
enthousiast over ervaringsleren vanaf 2003.
Momenteel werkt zij in de jeugd-GGZ als diag-
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nosticus, behandelaar/coérdinator. Daarnaast
heeft ze een voorlichtingsboek over gehechtheid
geschreven.

De uitvoering van Adventure Therapie wordt
uitgebreid beschreven in het Handboek Adven-
ture Therapie met kinderen, jongeren en hun
gezinnen. Hierin staan veel voorbeelden van de
inzet van Adventure Therapie door de auteurs
uitgewerkt. Meer informatie:
www.adventuretherapie.nl
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