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POVZETEK — Na zdravijenje z naravo oz. ekotera-
pijo lahko gledamo kot na eno izmed ekosistemskih
storitev, ki jih ponuja narava, pojmujemo pa jo lahko
tudi kot pomembno komplementarno metodo v sklo-
pu integrativnega medicinskega pristopa. Koncept
ekoterapije v globalnem smislu ni nov, v slovenskem
prostoru doslej o tem Se ni bilo veliko napisanega,
vkljucevanje razlicnih ekoterapevtskih metod v nase
zdravstvo pa je Sele v povojih. Pregled znanstvene
literature na temo ekoterapije za obravnavo nekate-
rih pogostih motenj telesnega in duSevnega zdravja
Je bil izveden v spletni podatkovni bazi PubMed. V
izbranih ¢lankih smo pregledali tudi navedene refe-
rence in izmed njih izbrali dodatne clanke, relevantne
za obravnavano temo. Tako smo v analizo vkljucili
skupno 58 ¢lankov. Izbrani clanki so bili pregledani
in urejeni glede na hierarhijo dokazov ter analizirani
glede na obravnavano komponento zdravja oz. kli-
ni¢no indikacijo. Zbrani dokazi kazejo ucinkovitost
in uporabnost ekoterapevtskih pristopov pri razlicnih
skupinah bolnikov, ceprav je se veliko vrzeli v razu-
mevanju osnovnih fizioloskih mehanizmov, ki se odvi-
Jjajo v cloveskem telesu ob razlicnih ekoterapevtskih
intervencijah.

1 Uvod

Review article
UDC 615.8+615.32:616-085

KEYWORDS: ecotherapy, biophilia, integrative me-
dicine

ABSTRACT — Nature-based healing or ecotherapy
can be seen as one of the ecosystem services provided
by nature, but it can also be seen as an important
complementary method within an integrative medi-
cal approach. The concept of ecotherapy is not new
in the global context, but not much has been written
about it in Slovenia, and the integration of various
ecotherapeutic methods into our healthcare system is
still in its infancy. A review of the scientific literatu-
re on ecotherapy for the treatment of some common
physical and mental health disorders was carried out
in the PubMed online database. The references cited
in the selected articles were also reviewed and additi-
onal articles relevant to the topic were selected. Thus,
a total of 58 articles were included in the analysis.
The selected articles were reviewed and organised
according to the hierarchy of evidence and analy-
sed according to the health component or clinical
indication considered. The collected evidence shows
the effectiveness and applicability of ecotherapeu-
tic approaches in different patient groups, although
there are still many gaps in the understanding of the
underlying physiological mechanisms that take place
in the human body during different ecotherapeutic
interventions.

Terapevti v Stevilnih medicinskih sistemih, od ajurvedske medicine (Chopra in
Doiphode, 2002), tradicionalne kitajske medicine (Kayne in Booker, 2010) pa vse do
zahodnih zdravnikov (Little in Wyver, 2008; Prince idr., 2013), Ze dolgo zagovarjajo
pomen narave za dobro pocutje. Vendarle pa so bili mehanizmi, kako lahko naravno
okolje izboljsa pocutje ljudi, skoraj v celoti neraziskani vse do konca sedemdesetih let
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20. stoletja, ko se je Ulrich lotil preu€evanja vplivov naravnih prizorov na doZivljanje
stresa pri ucencih (Ulrich, 1979, 1981, 1983 in 1986) in okrevanje pri dolocenih bole-
zenskih stanjih (Ulrich, 1984). Pokazal je, da prizori narave pri otrocih in rekonvale-
scentih vzbujajo pozitivne obc¢utke, kot so prijaznost, naklonjenost, veselje in igrivost,
ter so¢asno zmanjsajo agresivnost in obéutke jeze, v mozganih pa sprozijo povecanje
tvorbe serotonina (Ulrich idr., 1991). Narava torej na ¢loveka deluje podobno kot an-
tidepresivi, to je s povecanjem razpolozljivosti serotonina v mozganih.

Na zdravljenje z naravo oz. ekoterapijo lahko gledamo kot na eno izmed ekosi-
stemskih storitev, ki jih ponuja narava, pojmujemo pa jo lahko tudi kot pomembno
komplementarno metodo v sklopu integrativnega medicinskega pristopa. Ekoterapija
pomaga ljudem pri povezovanju z naravo, s ¢imer zadosti clovekovi izvorni naveza-
nosti nanjo (biofilija), s tem pa jim pomaga pri spopadanju s telesnimi in dusevnimi
boleznimi (Buzzell in Chalquist, 2009). Ekoterapevti pri svojem delu prepletajo spoz-
nanja rehabilitacijske medicine s kineziologijo, spoznanja psihoterapije z aromatera-
pijo, fraktalno terapijo in razlicnimi ¢uje¢nostnimi praksami ter pogosto tudi fitotera-
pijo (Ambrose-Oji, 2013; Jordan in Hinds, 2016). Ti pristopi so vse bolj znanstveno
podprti in pridobivajo na veljavi kot komplementarni pristopi h konvencionalni me-
dicini, kar je dobro prikazano na primeru fitoterapije (Krsnik idr., 2022). V najsirSem
smislu med ekoterapevtske pristope sodijo najrazli¢nejSe metode, kot so zelena vadba
(Pretty idr., 2005, 2007), ozelenitev notranjih ambientov in naravne kulise (Ulrich,
1984; de Vries idr., 2003), hortikulturna terapija (Ackley in Cole, 1987; Linden in
Grut, 2002; McCaffrey, 2007), gozdne kopeli (Lee in Lee, 2014; Chun idr., 2017;
Bielinis idr., 2020; Kim idr., 2020; Kang idr., 2022), terapija z odklopom v divjini
(Russell, 2001; Sachs in Miller, 1992), umetnostna terapija (Degges-White in Davis,
2010) in zdravljenje s pomocjo zivali (DeMayo, 2009).

Koncept ekoterapije v globalnem smislu ni nov, v slovenskem prostoru pa doslej o
tem Se ni bilo veliko napisanega, tudi vkljucevanje razli¢nih ekoterapevtskih metod v
zdravstvo je Sele v povojih. Gre za psiholosko-medicinski pristop, ki vkljucuje upora-
bo relaksacijskih in regenerativnih tehnik, temelje¢ih na izpostavitvi slusnim, vidnim
in vohalnim drazljajem v naravnem okolju (Coventry idr., 2021; Hinde idr., 2021). Za
razliko od ozkih specifi¢nih ucinkov, ki se jih obi¢ajno pric¢akuje pri farmakoloskem
zdravljenju, skuSamo z razlicnimi ekoterapevtskimi pristopi izboljsati imunske funk-
cije, prepreciti bolezni ter ohraniti in spodbujati zdravje z izpostavljenostjo v naravi,
povezano z doseganjem stanja spros$¢enosti (Lee idr., 2017; Song idr., 2017).

V pric¢ujocem c¢lanku podajamo sistemati¢no analizo doslej izvedenih metaanaliz
in znanstvenih $tudij s podroc¢ja vpliva narave na ¢lovekovo zdravje in blagostanje,
kar bi lahko bila podlaga za nadaljnje Studije v naSem prostoru ter za umestitev razlic-
nih ekoterapevtskih metod v slovensko zdravstvo pri obravnavi specificnih bolezen-
skih stanj.

1.1 Terapevtski potencial ekoterapije kot komplementarne metode

Glede na ugotovitve nevroznanstvene stroke ima ekoterapija zaradi vpliva na raz-
polozenje, visje kognitivne funkcije (spomin, pozornost, presojanje in sprejemanje
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odlo¢itev) in avtonomno Ziv¢evje potencialno velik pomen zlasti v zdravljenju anksi-
oznosti, blagih do zmernih depresivnih stanj in posttravmatskih motenj, poleg tega pa
ima lahko vlogo tudi v upoc¢asnjevanju kognitivnega upada pri starostnikih ter prepre-
¢evanju in zdravljenju sré¢no-zilnih bolezni (Lee in Lee, 2014; Coventry idr., 2021;
Hinde idr., 2021; Kung idr., 2022).

V tem sistemati¢nem pregledu bomo predstavili raziskave, ki utemeljujejo pomen
razli¢nih ekoterapevtskih metod za zdravljenje nekaterih zelo pogostih motenj teles-
nega in dusevnega zdravja, kot so:

o okrevanje po operacijah in sréno-zilnih dogodkih ter bole¢inska stanja,

o debelost in metabolni sindrom,

o0 anksioznost in depresija ter druge dusevne motnje,
O motnje pozornosti s hiperaktivnostjo pri otrocih in
o upad kognitivnih sposobnosti v sklopu demence.
2 Metode

Pregled znanstvene literature na temo ekoterapije in nekaterih pogostih motenj
telesnega in dusevnega zdravja je bil izveden v spletni podatkovni bazi PubMed. Za
iskanje literature smo uporabili naslednje klju¢ne besede oziroma samo dolocene iz
posameznih sklopov nastetih besed: »ecotherapy«, »nature base«, »nature assisted,
»horticultural therapy«, »adventure«, »wilderness« AND »nature«, »forest«, »garde-
ning« AND »cardiovascular«, »postoperative«, »pain therapy«, »metabolic syndromg,
»anxiety«, »depression«, »mental health«. Vkljucena je bila literatura v angleSkem
jeziku, objavljena v obdobju 1985-2024 (40 let).

Izmed ¢lankov, pridobljenih z opisano strategijo iskanja, smo izbrali 31 ¢lankov,
ki so ustrezali vkljucitvenim kriterijem in prikazujejo rezultate raziskav o vplivu na-
rave na zdravje in pocutje. V izbranih ¢lankih smo pregledali tudi navedene refe-
rence in izmed njih izbrali dodatne ¢lanke, relevantne za obravnavano temo, ki niso
zajeti v bazi PubMed oz. jih z naso strategijo iskanja nismo nasli. Dodatne ¢lanke
smo poiskali na spletnih straneh revij ali v bazi ResearchGate. Tako smo v analizo
vkljucili skupno 58 ¢lankov, ki so prikazani v tabeli 1. Vkljucene so bile Studije, v
katerih so bile udelezene osebe z dusevnimi in telesnimi obolenji. Izbrani ¢lanki so bili
pregledani in urejeni oz. razvrsceni glede na hierarhijo dokazov na: (A) sistemati¢ne
pregledne clanke in metaanalize randomiziranih kontrolnih $tudij, (B) randomizirane
kontrolne Studije, (C) nerandomizirane kontrolne Studije in (D) opazovalne Studije in
nekontrolirane intervencijske Studije. Iz ¢lankov so bili povzeti: klju¢ne informacije
o intervenciji oz. metodi, vzorec in ¢as sledenja, obravnavana zdravstvena indikacija
0z. opazovani parametri ter kljuéne ugotovitve raziskav.
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3 Rezultati in razprava

V analizo je bilo vklju¢enih 58 ¢lankov, med temi 12 sistemati¢nih preglednih
¢lankov in metaanaliz randomoziranih kontrolnih §tudij, 13 randomiziranih kontrolnih
Studij, 13 nerandomiziranih kontrolnih $tudij in 20 opazovalnih $tudij in nekontrolira-
nih intervencijskih studij (tabela 1).

Tabela 1

Predstavitev kljucnih studij o vplivih razlicnih ekoterapevtskih pristopov na zdrav-
je/Presentation of Essential Studies on the Health Effects of Various Ecotherapeutic

Approaches

Referenca

Uporabljene
metode

Vzorec in cas
sledenja

Komponenta
zdravja

Kljucne ugotovitve

A: Sistematicni pregledni ¢lanki in me

taanalize randomizi

ranih kontroliranih $tudij (12)

Casson in Gillis,
1994*

zelena vadba,
skupinske
delavnice v
naravi

43 studij (11238
mladostnikov,
nekaj dni do
nekaj tednov)

vedenje, dusevno
zdravje

opazovanje 7
razli¢nih kategorij;
izboljSanje
samozaupanja,
sposobnosti
vodenja skupine,
obcutka kontrole,
funkcioniranja v $oli
(v povpredju za 31

%)

Hattie idr., 1997*

vecdnevni
odklop v divjini,
skupinske
delavnice v
naravi

96 studij (skupno
vkljucenih 12057
oseb, sledenje
1-120 dni, v
povprecju 24)

vedenje, dusevno
zdravje

opazovanje 40
razli¢nih kategorij;
izboljSanje
samozaupanja,
samostojnosti,
obcutka notranje
kontrole, asertivnosti
in sposobnosti
odlocanja (v
povprecju za 34 %)

Wilson in Lipsey,
2000%*

vecdnevni
odklop v divjini,
zelena vadba,
psihoterapevtske
intervencije

28 studij (vec
kot 3000
mladostnikov v
starosti 10-18
let z razliénimi
tezavami, 6
tednov do ve¢
mesecev)

vedenje, dusevno
zdravje

opazovanje 6
razli¢nih kategorij
ucéinkov; povpre¢no
zmanjSanje
delinkventnega
vedenja za 18 %,
vecji uéinek ob
vkljucitvi intenzivne
fizi¢ne vadbe in
psihoterapije
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mnoge Studije so
navajale zmanj$ano
dozivljanje bole¢ine
v prisotnosti rastlin,

biofili¢ni (2 1 Studij medtem ko je bil
Bringslimark idr., | ambienti (rastline d lV eemo Héa . | bolecina, dusevno vpliv na stopnjo
2009* v bolniskih ude ezeni zdravi zdravje anksioznosti
sobah) Studenti, v in avtonomne
nekaterih bolniki) vzburjenosti ter na
kreativnost vec¢inoma
neznacilen in slabo
ponovljiv
vkljucene
metaanalize in
randomizirane
kontrolirane
Studije so prikazale
vecinoma
vecdnevni 3 metaanalize in 111(g(t)dne thl 1§'eh
odklop v divjini, | 35 kontroliranih N _oterapev SEI
Annerstedt in hortikulturna in opazovalnih dusevno in Erlts 4(6pov I-lal V%C
Wahrborg, 2011 | terapija, sprehodi | Studij (od ene telesno zdravje ot > sociami,
: psiholoskih in
v naravi, dvourne seanse telesnih parametrov
psihoterapija do nekaj tednov) p ’

kot so anksioznost,
agresivnost,
depresivnost, Solski
uspeh, funkcioniranje
v druzini (razpon
izboljsanja od 18 do
72 %)

Lachowycz in
Jones, 2011

opazovanje in
populacijsko
sklepanje
(razpolozljivost
zelenih povrsin)

60 opazovalnih
Studij (vkljuceni
so bili
mladostniki
ali odrasli, ¢as
opazovanja je bil
od nekaj mesecev
do nekaj let)

debelost

priblizno dve
tretjini Studij sta
prikazali korelacijo
razpolozljivosti
zelenih povrsin z
zeljo po telesni vadbi
in znizano telesno
maso; ostale niso
potrdile teh korelacij

Calogiuri in
Chroni, 2014

opazovanje in
populacijsko
sklepanje (zeleni
prizori, zelena
vadba, gozdne
kopeli)

90 studij, od tega
62 opazovalnih
(skupno 1331771
udelezencev;
trajanje
neopredeljeno)

vedenje, dusevno
in telesno zdravje

zelo splosne
ugotovitve —
pritrditev, da je
razpolozljivost
naravnega okolja v
korelaciji z zeljo po
fizi¢ni aktivnosti,
oboje pa zmanjsa
anksioznost in
tveganje za sréno-
Zilne in rakave
bolezni
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Ideno idr., 2017

sprehodi v
gozdove

20 studij, od tega
5 kontroliranih,
ostale so bile
presec¢ne (skupno
732 udelezenceyv,
starost od 18 do
80 let; trajanje v
povpreéju 2 uri,
7—16 ponovitev)

krvni tlak

znizanje sistolinega
krvnega tlaka v
povprecju za 4-7
%, diastolicnega
tlaka za skoraj 2 %
in sréne frekvence
v povprecju za 4 na
min.

gozdne kopeli,
vecdnevni
odklop v naravi,
zelena vadba,

28 studij, 17 od
tega kontroliranih
in 11 prese¢nih
opazovalnih
Studij (16 pri

21 studij je
prikazalo bistven
upad depresivne

ogledovanje zdravih odraslih simptomatike;
Lee idr. 2017 naravnih in 12 pri bolnikih spanje, kognicija vedji uspeh so
’ prizorov, z arterijsko > imeli pristopi,
aromaterapija, hipertenzijo, ki so vkljucevali
terapija s rakom ali meditacijo,
¢aji, razlicne dusevnimi aromaterapijo in
meditacijske motnjami; telesno vadbo
tehnike trajanje 1 dan do
12 tednov)
17 opazovalnih nakazani pozitivni
Studij (vkljuceni ucinki gozdne
le osnovnosolski duSevno zdravie terapije na
Song in Bang, sprehodi in igra v | otroci; ohlapna Koeniciia Je, samozavest in
2017* gozdu, meditacija| metodologija, gd )4, Solski uspeh,
premalo vedenje upad agresivnosti,
kvantitativne anksioznosti in
analize) depresivnosti
hortikulturna 50 Studij, O.d tega upad anksioznosti
. terapija, zelena 34 kontroliranih . v povprecju za 94
Coventry idr., dpr runinsk (skupno 14321 dusevno in o/p . % Ju 2
2021 va d d, skupinske udelezencev, telesno zdravje o 10 depresivne
elavnice v P simptomatike za
naravi trajanje 8—12 64 %
tednov)
gsgge&oodzl d\r,1e 6 studij (skupno upad anksioznosti

Kang idr., 2022

kopeli), zelena
vadba, gledanje
dokumentarnih

332 udelezencev;
trajanje od ene
dvourne seanse

dusevno zdravje

v povprecju za 88
% in depresivne
simptomatike za

1 0
oddaj o gozdu do 4 dni) 36 %
B: Randomizirane kontrolirane $tudije (13)
ocena z uporabo
AAMD (American
_ Association on
an((Z)tzrgéizso Mental Deficiency) —
Ackley in Cole, hortikulturna vedenje, adaptivno vedenjsko
* " cerebralno I . “1J51
1987 terapija P kognicija lestvico ne prikaze
paralizo; 10 i7bolic
tednov) izboljsanega

motoricnega in
kognitivnega stanja
pri testiranih otrocih
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n=8T 8K pomembro
(mladostniki ZmANSEn
o ) s custveno- agresivnost in vecja
Sachs in Miller, 3-dnevni odklop vedeniskimi vedenic zelja po sodelovanju
1992* v naravi te? J-, J po 5 dneh, ucinek
czavami, ocena skoraj v celoti
po 5 dneh in po . )
enem mesecu) izzveni po enem
mesecu
n=83T, 74 bistveno izboljSano
program K (bolnice z stanje glede
Cimprich in izpostavljanja I;;,)lzgr(r)ldcli(él'ﬁlel'l pozornost, ané;sg(r)ig;)tsitl gl
Ronis, 2003* naravi (sprehodi, JKC dusevno zdravje POzo p
Y ocena 17 dni pred bolnicah, ki so
meditacija) s )
operacijo in 19 bile v programu
dni po njej) izpostavljanja naravi
n=40T, 40K
(bolniki med in v testni skupini
biofili¢ni po bronhoskopiji; znacilno znizano
Diette idr.. 2003 ambienti (naravni opazovanje boledina dozivljanje bolecine
” zvoki in naravne v ¢asu med posegom, razlik
stenske scene) hospitalizacije v stopnji anksioznosti
v povprecju 67 pa ni bilo
dni)
ocena s POMS (angl.
n=59T,48 profile of mood
K (bolniki po states) vprasalnikom
moZganski kapi, takoj po intervenciji
Wichrowski idr., hortikulturna srenem 1rv1fqutu razpolozenje, pokaze b}stveno
. ali s srénim < . izbolj$ano
2005 terapija T sréna funkcija oL
popuscanjem; razpolozenje pri
ocena takoj po testni skupini
intervenciji in in padec sréne
pred njo) frekvence za 5-10
na min.
KVT + VPDV je
n= 37 T, 39 udeleiencem prinesla
kognitivna T g{ljudje s dVec tlgliOJS{[ljigg
vedenjska prekomerno zadovoljstva takoj po
terapija (KVT) telesno tezo; koncanih srecanjih
zel% IJl a vadba KVT +ZV in vecjo izgubo
Jelalian idr., 2006 (ZV), vodene ali KVT + debelost telesne mase po 10
’ VPDV; trajanje mesecih kot KVT
pustolovske .
. 16 tednov, + ZV, pristopa sta
delavnice v ) . . ! "
. ocena takoj po imela sicer primerljiv
naravi (VPDV) PO : M
zakljucku in po vpliv na preuc¢evane
10 mesecih) psihosocialne
parametre
n=40T, 20K ocena depresivnosti
vodeni sprehodi v | (bolniki z blago z vprasalniki ne
McCaffrey, 2007 | naravo, terapija z do zmerno depresija pokaze pomembnih

umetnostjo

depresijo; trajanje

6 tednov)

razlik med testno in

kontrolno skupino
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v testni skupini nizje

n=45T,45 . . ‘
K (bolniki, ravni lzltmjenosﬁl
biofili¢ni okrevajoli po . nizia potreba po
Park in Mattson, | ambienti (rastline apendektomiji; pooperativna anJalgetikih teI:)r
i ’ o opazovanje rehabilitacija, PO A
2008 v bolniskih M o znizanje sistolnega
v Casu bolecina
sobah) T krvnega tlaka za
hospitalizacije 35 Ho in st&
v povpreju 4-5 —5 mmHg in sréne
dni) frekvence za 3 udarce
na min.
n=40T, 40 v testni skupini
K (bolniki, znacilno krajsa
biofilicni okrevajoci po hospitalizacija (za
Park in Mattson, | ambienti (rastline tiroidektomiji; pooperativna Skoraj pol dneva),
2009 ’ v bolniskih opazovanje rehabilitacija, |nizje ravni utrujenosti
sobah) v Casu bolec¢ina in anksioznosti, nizja
hospitalizacije percepcija bolecine
v povprecju 67 ter s tem potreba po
dni) analgetikih
n=43T, 19K
(starejSe zenske; padec krvnega tlaka
R v skupini z gozdnimi
primerjava :
) vplivov o kopelmi za 7-8
Lesintos, 2014 | €ekonstion| - sudhodov | senapiena | it v ot
gozdu inv ) & pini p
mestu 30 minut mestnem sprehodu;
po zakljucku ugoden vpliv na
sprehoda) pljucno funkcijo
znacilno vecje
n=30T,?29 znizanje anksioznosti
K (bolniki po in depresivne
gozdne kopeli mozganski simptomatike v
Chun idr., 2017 (4-dnevni kapi; sprehodi | duSevno zdravje | skupini z gozdnimi
program) in meditacija kopelmi v primerjavi
v gozdu ali v s skupino s sprehodi
mestu) in meditacijo v
mestnem okolju
n=19T, 19K
. (zdravi Studenti; “ . zmanjSanje
Kim idr., 2020 goﬁ?gfniqgsil ® gozdne kopeli dusezgg;dgav.]e, anksioznosti, manj
J v 3-mese¢nem ) konfliktnosti
obdobju)
poslusanje naravnih
zvokov uinkoviteje
n=20T.20T zmanjSa anksioznost
Bensonova 20 K (opeklinski k(;?fli)griesg?(?va
Kutenai idr.. 2023 relaksacijska pacienti v treh | bolecina, dusevno relaksaciiska
" tehnika, naravni skupinah (ena zdravje hnika. sl gln
zvoki izmed njih tehnika, slednja pa
kontrolna)) je uspesnejsa pri

izboljSanju upada
samopodobe zaradi
poskodb

C: Nerandomizirane kontrolirane Studije (13)
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ve¢ optimizma,
izboljSana
samopodoba,
okrepitev socialnih
sposobnosti, upad

n=48T,30 : . ;
K (bolniki ez oS
z razliénimi sim| It)gin:)a;/tricgznano
Banaka in Young, dkl diviini kroni¢nimi socialne vescCine, pron
odklop v divjini . - tgkOJ po terapiji
1985 duSevnimi vedenje 3 tednih:
motnjami; v In po 3 tednih,
I delez ponovnih
skupnem trajanju L ARCTRRT
2 tednov) hospitalizacij
po 6 mesecih od
zdravljenja se ni
razlikoval med
kontrolno in testno
skupino
vodene | AT10T 10K ‘ “Samopodoba ko
Luckner, 1989* ustolovske (bolniki z okvaro vedenje, neposredno po
K p . sluha; 10-dnevni pozornost POs P
delavnice tretma) terapiji kot tudi 2
meseca kasneje
n=108 T, 111 T
(vojni veterani s
vodeni sprehodi | posttravmatsko ekoterapija ni imela
. in pustolovske stresno motnjo; “ .| bistvenih vplivov na
Hyer idr., 1996 delavnice v 5-dnevni duSevno zdravje izboljSanje klini¢ne

naravi tretma: zgolj slike
psihoterapija ali
tudi ekoterapija)
n=57T,19 Zbolii
K (bolniki s o b
vodene shizofrenijo in upad an{;siozn(;sti
Kelley idr., 1997* pustolovske shizoafektivno | dusevno zdravje 1131 depresivnosti
delavnice motnjo; v ob gakl'uéku
skupnem trajanju 9-tedensk J bdobi
9 tednov) -tedenskega obdobja
n=15T. 16 znacilno zmanjSanje
prizori narave in 2 : “ agitacije pri testni
Whall idr., 1997* | pti¢je petje med K (starostml.q vedenje, duSevno skupini starostnikov;
K - z demenco; zdravje s [
opanjem enkratna kopel) ni jasno, koliko Casa
je trajal ta ucinek
upad vzburjenosti
avtonomnega
n=13T 18K sistema, manj
kombiniran (odvisniki od I:Ielgzztg::ll; rilélls-g
pristop alkohola in drog; o alkoholu/J
Bennett idr.. 1998 (hortikulturna 3-dnevni tretma, zdravljenje 'epman'u droge:
N terapija in vodene ocena stanja odvisnosti glelei geci di ‘;gm’/
pustolovske 10 mesecev po 10 mesecih je
delavnice) po tz;lggilj}ic)em bil 31-odstoten

v testni skupini
in 58-odstoten v
kontrolni skupini
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izboljSana
samopodoba, bolj
pozitivno zaznavanje
lastnega telesa v
primeru anoreksije

11,5 tedna; ocena
stanja takoj po
terapiji in po 12

mesecih)

n=23T 12 in bulimije, boljse
K (bolniki s sodel(ﬂvém'eJ
vodene Sr}rlli(ft(r)lf]?rael?liij?/, dusevno zdravje pri skup insf(ih
% N . .
Haber 19980 | pwtolowe | i | “ladie | akmosther
znizano umsko lanjsana zcija p!
razvitostio: opijanju in jemanju
8-dnevni trgztlina) drog takoj po
tretmaju; razlika med
testno in kontrolno
skupino po 3 mesecih
od terapije ni vec¢
znacilna
n=25T,25 znacilno izboljsanje
K (bolniki samopodobe
| Sironieno | inspesetnox
Son idr., 2004* h01;t1kul'tyma shizofrenijo; dusevno zdraVJe, medosebnih stkov
erapija ena ura dvakrat vedenje d anksi .
tedensko v ter upad anksioznosti
. v testni skupini
skupnem trajanju P
v primerjavi s
5 mesecev) k
ontrolno
n=14T,8 izboljSan obcutek
K (bolniki s kontrole nad svojim
pridobljeno o . zivljenjem, boljse
vodene mozgansko pocuéjri,evz?eelnje, obvladovanje Custev
Thomas, 2004 pustolovske okvaro; 9-dnevni Il)<ak0\1/)osjti in okrepitev socialnih
delavnice tretma z od 3- do Yivljenja sposobnosti po 6
4-mesecnimi in 12 mesecih od
obnovitvenimi zakljucka terapevtske
delavnicami) obravnave
n=16T,37 ni bilo bistvene
T (osebe z razlike med obema
izogt,)ibajoéo ' bsk;lpingma -
osebnostno izboljSanje stanja
kombiniran motnjo; z v obeh skupinah
. . pristop (odklop v ekoterapijo “ . so pripisali
g(l)lafgnaes idr., divjini in vodene ali zgolj dusezggeidzawe, psihoterapevtskim
pustolovske psihoterapija, ) intervencijam
delavnice) skupno trajanje (zaznali so sicer

neznacilno boljse
rezultate v skupini z
ekoterapijo, a zgolj

pri moskih)
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n=23T,31

vpliv na kognitivne
sposobnosti ni
bil bistven, je pa
prislo do znacilnega
izboljSanja
samopodobe in
zmoznosti za

Ve . vodene K (bolniki s vzpostavljanje
oruganti idr., pustolovske hizofreniio: o bel ialnih i keii
2006 delavnice. vadba | Shizofrenijo; v | pocutje, debelost | socialnih interakcij
v naravi skupnem trajanju tako neposredno po
2 let) zakljucku 2-letnega
obdobja kot tudi ob
ponovni oceni po 12
mesecih; v povprecju
je v dveh letih prislo
do upada telesne
mase za 5,4 kg
n=12T,11
K (depresivne
bolnice, znacilno izboljSanje
. izpostavljene . samopodobe in upad
Lee idr., 2008* hortikulturna F;1asiljujv depresija, deprels)ivnosti \% tegtni
terapija domacem okolju; samopodoba skupini v primerjavi s
2 uri tedensko v kontrolno
skupnem trajanju
12 tednov)
primerjava ucinkov
treh prizoris¢: po
naravi v parku, po
neznanem mestnem
Tavlor in Kuo 20-minutni 1;%7((};};071 ];’ okolju ali po znani
20%')9 ’ vodeni sprehodi v ADHD. stari pozornost mestni okolici v
parku 7-12 ’let) soseski; znacilno

najugodnejsi vpliv
na pozornost otrok
je imel sprehod po

Cvikl idr., 2022

gozdne kopeli

(dva tretmaja,
trajajoca 3 in 2
uri; dvodnevno

frekvenca,
dozivljanje stresa

parku
D: Opazovalne studije in nekontrolirane intervencijske Studije (20)
- ; padec krvnega
e et tlaka za 3,8 mmHg,
zdravih ljudi | kevni tlak, sena | ZRizanie DHEA

tako pri zenskah
kot pri moskih,
navajanje izboljSanja
razpolozenja, upad

opazovanje) tesnobe
neposredno po
10 do 3dnewi |, oy
Davis-Berman in odklop v divjini, mladostnikov pozornost, samojpodoba i%l ved
Berman, 1989* _skupinske z dusevnimi vedenje, obcutka notranjega
’ psihoterapevtske L samopodoba d e
delavnice motnjami nadzora (notranji

lokus kontrole), upad
vedenjskih odklonov
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po preteku 12
mesecev znacilno
manj relapsov, 47

% udelezencev

22-dnevni n=091, je vzdrzevalo
odklop v divjini mladostniki, abstinenco od vseh
. , Pt o)
Kennedy in skupinska in 0dy351}1k1 od abstinenca drog, 38 % jih je
Minami, 1993 individualna razli¢nih drog, redno obiskovalo
psihoterapiia vkljucujo¢ podporne skvupin'ev: za
alkoholizem samopomoc, prislo
je tudi do bistvenega
izboljSanja lastne
ocene kakovosti
zivljenja
= 10, e
Mather idr., sprehodi po parku starostniki spalni ritem, ngmira in%eglirajntnjih
1997* P pop (spremljanje vedenje e
: stanj niso bili
nekaj mesecev) ot
znacilni
manj psihoti¢nih
simptomov, upad
Richards in hortikulturna | n =33 odvisnikov vedenie tezav v zvezi
Kafami % terapija in od drog (trajanje gi b s stimulacijo
afami, 1999 h - samopodoba
psihoterapija 6 mesecev) avtonomnega
zivéevja, upad
motenj ¢ustvovanja
n =96 otrok med izbolisanie
skupinske 7.1in 12. letom sim tomatjike Jvezane
Taylor idr., 2001 delavnice v starosti z ADHD koncentracija Irl) 2 ADHD - po
naravi (spremljanje orodaniu star%ev
nekaj tednov) P )
v splo§nem povecana
n =9 bolnikov z aktivnost preko
. hortikulturna demenco (trikrat . dneva in vecja
%
Jarrott idr., 2002 terapija tedensko, trajanje aktivnost konstruktivnost, brez
10 tednov) pomembnega upada
motenj custvovanja
_ boljse funkcioniranje
n=858 doma in v Soli
(mladostniki s (boljse spopadanje
odklop v divjini Custvenimi in . strusI?raI():ijo !
Russell, 2003 * vodene delavnice Vedvenj sklgn vedenje, custvene kakovostnejsi odnosi
Vv naravi tezavami, reakeije z vrstniki, upad
45-dnevni tretma, I t.p
ocena stanja po agre snlfné)s ? %{0
12 mesecih) oceni mladostnikov
in njihovih starSev
T . n = 14 bolnikov z manj vedenjskih
%gﬁim idr., horttégulit};rna demenco (trajanje | vedenje, aktivnost odklonov, upad
Pl 9 tednov) motenj ¢ustvovanja
Jarrott in hortikulturna | n =15 bolnikov z vedenje, vecja uspesnost pri
Gigliotti. 2004* terapija, kuharske | demenco (trajanje aktivnost, reSevanju dodeljenih
& > delavnice 9 tednov) koncentracija nalog
n=13 oseb o
Szofran in Myer, hortikulturna Zdruaézéi;?:ﬁl samopodoba, samolzsgggg?neu ad
2004* terapija s stres e up
obolenji (eno uro anksioznosti

dnevno 6 tednov)
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Gigliotti in
Jarrott, 2005*

hortikulturna
terapija

n =48 bolnikov z
demenco (trajanje
9 tednov)

aktivnost, vedenje

opazno izboljsanje
motivacije za
vkljucevanje v
vsakodnevne
aktivnosti, upad
motenj custvovanja

n = 93 bolnikov

neposredno po
zakljucku delavnic
zaznan upad

(odvisniki deni drazlii s
_ od drog in vedenje, razdrazljivosti in
Bettmann. 2007 7-tedenski odklop osamezniki percepcija anksioznosti, sicer
’ v divjini pos + navezanost na ni bilo bistvenega
5;&;};%&} starSe izboljSanja v
motnjami) smislu nevrolosko-
psihiatricne
simptomatike
upad anksioznosti
in depresivnega
razpolozenja, boljsi
21-dnevni n = 124 dusevnih uspeh v Zoli, many
Haroor odklop v divjini, bolnikoy . .| yedenjskih teZay v
arper idr., individiualno (odvisnosti duSevno zdravje, | druZini in v odnosih
2007* ndvicil . 2 vedenje z vrstniki; ob oceni
in druzinsko anksioznost in dveh h od
svetovanje depresija) po dvieh MESeein o
zakljucka terapije
so bili vplivi jasni,
po 12 mesecih pa so
deloma izzveneli
izboljsanje
Detweiler idr hortikulturna | n = 34 bolnikov z razpoloZenja in
2008 N terapija, sprehodi | demenco (trajanje | vedenje, aktivnost | upad nemira, manjsa
po parku 12 mesecev) poraba pomirjeval in
antipsihotikov
n = 14 bolnikov Iﬁf.povire%n? Po.
3-dnevne (meSan nabor — Znai inlllg blilst\?ez‘e/:m:
Hough in Paisly, razvojne motnje, y . . istveneg
2008% pustolovske bipolarna motna dusevno zdravje izboljSanja M
delavnice skodbi smislu nevrolosko-
I:g cf)iosérﬁ)v)l psihiatricne
g simptomatike
hortikulturna izboljSanje kakovosti

Lee in Kim, 2008

terapija (gojenje
rastlin v notranjih

n = 23 bolnikov z
demenco (trajanje

spalni ritem,
kognitivne

spanca in kognitivnih
zmoznosti, upad

ambientih) 1 mesec) funkcije, nemir nemira
n=282 v sobah z vkljucenimi
(kardioloski rastlinami je prislo do
in pulmoloski izboljsanja splosnega
bolniki v sklopu razpolozenja,
biofilicni rehe}?il_itacije po potutie, izrazitejev pri
Raanaas in Patil, | ambienti (rastline razlécmh d?(l?llll.tmh obvladovanje b Il)u.ll?.lk? lqs kih
2010%* v bolniskih 0godKIn, Custev, psihi¢no %m 11, flcer pa
sobah) opazovanje in fizi¢no zdravje sobne rastline niso
v Casu pospesile okrevanja
rehabilitacijskega niti v smislu
programa, izboljSanja fizioloskih
trajajocega 4 niti glede psiholoskih
tedne) parametrov
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Bielinis idr., 2020

gozdne kopeli
(2-urni tretma)

n =50 (bolniki
z depresijo
in razli¢nimi
psihozami)

pocutje, aktivnost

znacilen upad
anksioznosti,
depresivnosti in
zmedenosti

Ye idr., 2023

hortikulturna
terapija, zelena
vadba, sprehodi v
naravo

n = 60 starejsSih
zensk (65,3 +
5,5 leta), zivecih
v mestih, 20 s
hipertenzijo

krvni tlak,
kakovost spanca

po 3 dneh padec
sistolicnega tlaka
za 5-10 mmHg,
izboljSanje spanca pri
polovici udelezenk

99

Legenda: T: testna skupina, K: kontrolna skupina;*Clanki, ki niso zajeti prek iskalnika PubMed.

Najvec raziskav predstavlja vpliv terapij ali razli¢nih aktivnosti v naravi na du-
Sevno zdravje (zlasti depresijo in anksioznost), naslavljajo pa tudi vpliv na vedenje in
razlicne kognitivne funkcije, kakovost spanja, debelost in metabolni sindrom, spre-
membo fizioloskih parametrov, obvladovanje bolecine in uspesnost rehabilitacije. Po-
vezava med izpostavljenostjo naravi in izboljSanjem dusevnega zdravja je Ze dolgo
znana in dobro dokumentirana tako z opazovalnimi Studijami (Wilson idr., 2009; Sar-
kar idr., 2018) kot z randomiziranimi kontroliranimi §tudijami (Coventry idr., 2021).
Nekoliko manj trdni so dokazi o vplivu izpostavljenosti naravi na socialne in gospo-
darske dejavnike, kot so denimo delez zaposlenosti, stopnja absentizma in invalidnosti
ali zdravstveno breme v neki populaciji (Summers in Vivian, 2018; Hinde idr., 2021).
Te koristi dosezemo s Sirokim spektrom interakcij oz. pristopov izpostavljanja naravi,
vklju€ujoc telesno dejavnost, druzenje in ¢ujec¢nost (Wilson idr., 2009).

Mnoge klini¢ne in opazovalne Studije, ki smo jih navedli v tem ¢lanku, podpirajo
hipotezo, da naravna okolja v sploSnem pri ¢loveku v ve¢ji meri vzbujajo ugodne ob-
¢utke kot nenaravna. Interakcija ¢loveka z naravo ali celo zgolj z naravnimi kulisami
pogosto privede do zmanjSanja stresa, znizanja krvnega tlaka in sréne frekvence ter
krepitve imunskega sistema (Reiche idr., 2004; Segerstrom in Miller, 2004; Summers
in Vivian, 2018; Ye idr., 2023). Temeljni namen terapevtskih programov, temeljecih
na interakciji med ¢lovekom in naravo, je pravzaprav sprememba vedenja oziroma
razvoj pozitivnih ¢ustev, kar omogoci ucinkovitejse spopadanje s stresom in simptomi
bolezni, kot so demenca, ADHD in depresija (Fredrickson in Anderson, 1999; Taylor
idr., 2001; Maller idr., 2006; Coventry idr., 2021; Kang idr., 2022).

Umestitev ekoterapevtskih metod v zdravstveni sistem bi lahko pomembno vpli-
vala tako na terapevtske izide kot na stroSkovno plat, zlasti pri obravnavi duSevnih in
sré¢no-zilnih bolezni (Summers in Vivian, 2018).

V nadaljevanju je predstavljena analiza izbranih objav glede na obravnavano
komponento zdravja oz. klini¢no indikacijo.

3.1 Okrevanje po operacijah in sréno-zilnih dogodkih ter bolecinska stanja

Za hitrejse okrevanje bolnikov zadosca Ze to, da se lahko zazrejo v naravno kuliso.
Znani ameriski socialni biolog Wilson je Ze pred desetletji postavil koncept biofilije,
ki pravi, da smo ljudje povezani z naravo in da je stik z naravo med drugim koristen
tudi za krepitev zdravja (Wilson, 1984). Tako se je pokazalo, da moznost pogleda
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skozi okno v naravno okolje bistveno zmanjsa anksioznost pri bolnikih po operaciji
zol¢nika, Cas okrevanja pacientov s »pogledom« na naravo pa je bil za polovico krajsi
od tistega pri pacientih s pogledom na steno (Ulrich, 1984). Kasnejse Studije, izvedene
pri bolnikih po razli¢nih kirurskih posegih, so poleg tega dokazale, da bolniki v sobah
z okrasnimi rastlinami potrebujejo manj pooperativnih zdravil, izkazujejo ugodne;j-
Se fizioloSko-psiholoske odzive (niZji sr¢ni utrip, manjsSa tesnoba in utrujenost, nizji
sistoli¢ni krvni tlak, nizje subjektivno dozivljanje bole¢ine) in v sploSnem izrazajo
vecje zadovoljstvo s svojimi bolniskimi sobami kot tisti v sobah brez rastlin (Park in
Mattson, 2008 in 2009).

Podobno velja za okrevanje bolnikov z boleznimi pljuc in pri tistih po sréno-zilnih
dogodkih, kot sta sréni infarkt in mozganska kap. Pri teh je prisotnost sobnih rastlin
pospesila dusevno okrevanje, medtem ko ni bistveno vplivala na fizi¢ne parametre
(Raanaas idr., 2010). Pasivna izpostavljenost okrasnim rastlinam prinasa razli¢ne po-
zitivne psiholoske ucinke, kot so zmanj$ano zaznavanje bolecine, znizanje otopelosti
in okrepljeno Custvovanje, upad avtonomnega vzburjenja ter dvig ustvarjalnosti in
uspesnosti izvajanja izvrSilnih funkcij (Bringslimark idr., 2009; Raanaas idr., 2010).

Znano je, da okoljski dejavniki, vklju¢no z izpostavljenostjo naravi, lahko po-
membno vplivajo na doZivljanje bole¢ine (Malenbaum idr., 2008). Celo zgolj upora-
ba preprostih fotografij naravnih okolij ali naravnih zvokov poveca hitrost okrevanja
in prispeva k upadu obcutka bolecine, kar so dokazali pri bolnikih po bronhoskopiji
(Diette idr., 2003), po operacijah na koronarnih zilah (Ulrich idr., 1993) in po opera-
cijah raka na dojkah (Cimprich in Ronis, 2003). Zanimivo je, da je celo zgolj izposta-
vljenost povecani ravni soncne svetlobe pri bolnikih po prestani operaciji hrbtenice
zmanj$ala bolecino in dozivljanje stresa (Walch idr., 2005). Pri pacientih, izpostavlje-
nih podobam narave ali naravnim zvokom, so v splosnem lahko hitreje zmanjsevali
mo¢ protibolecinskih zdravil in njihove odmerke (Ulrich idr., 1993; Malenbaum idr.,
2008; Bringslimark idr., 2009; Kutenai idr., 2023). V poskusih, v katerih so zdravim
udelezencem zadajali bolecino, je izpostavljenost prizorom naravnega okolja ali le
prisotnost sobnih rastlin dvignila prag zaznavanja bole¢ine (Lohr in Pearson-Mims,
2000; Park idr., 2002; Tse idr., 2002). Ljudje so bili denimo bolj pripravljeni zadrzati
roko v ledeno mrzli vodi za 5 minut, ¢e so bili v sobi z rozami (v primerjavi s sobo
brez rastlin), je pa res, da so toleranco na tovrstno bole¢ino lahko zvisali tudi z drugi-
mi motilci pozornosti, npr. z izpostavljenostjo zivahnim barvam ali barvnim vzorcem
(Park idr., 2002).

3.2 Debelost in metabolni sindrom

Globalno se stopnja debelosti pri odraslih in tudi otrocih priblizuje 50 % (OECD,
2017). Zdravstvene posledice debelosti vkljucujejo bolezni srca in ozilja (arterijsko
hipertenzijo, ishemi¢no bolezen srca in mozganov in aterosklerozo), misi¢no-skeletne
bolezni (zlasti osteoartritis), sladkorno bolezen tipa 2 in nekatere vrste raka (npr. endo-
metrija, dojk, jajénikov, prostate, jeter, Zol¢nika, ledvic in debelega Crevesa). Debelost
pri otrocih je povezana z vecjo moznostjo debelosti pri odraslih ter poveca tveganje za
razvoj dusevnih obolenj, prezgodnjo smrt in invalidnost v odrasli dobi (OECD, 2017).
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Telesna nedejavnost je v jasni korelaciji z debelostjo tako pri otrocih kot pri od-
raslih in spada med dejavnike tveganja za bolezni srca in ozilja, presnovne motnje in
zgodnjo umrljivost. Znano je, da je za ljudi z dobro dostopnostjo do narave ali vsaj
zelenih povr$in manj verjetno, da bodo telesno nedejavni, ¢ezmerno tezki ali celo od-
visni od antidepresivov (Liu idr., 2007; Tilt idr., 2007; Bell idr., 2008; Lachowycz in
Jones, 2011). V osmih ve¢jih evropskih mestih je bilo tveganje za debelost za pribliz-
no 40 % nizje v predelih mest z najbolje dostopnimi parki in zelenicami v primerjavi
z ostalimi (Ellaway idr., 2005).

Posebna oblika ekoterapije, ki jo lahko izvajamo sami ali pod vodstvom strokov-
njaka, je t. i. zelena vadba in vkljucuje razlicne oblike gibanja nizke ali visoke inten-
zitete z namenom zmanjsanja telesne teze in okrepitve aerobne kapacitete, kinestetic-
ne inteligence ter moci in raztegljivosti misi¢no-vezivnih struktur (Pretty idr., 2003;
Jelalian idr., 2006; Haskell idr., 2007; Brymer in Davids, 2016; Rogerson idr., 2020).
Telesna dejavnost ima dobro potrjene modulacijske uéinke na imunski sistem. Vadba
poveca aktivnost in u¢inkovitost limfocitov ter aktivira sprosc¢anje regulatornih cito-
kinov, redno gibanje ublazi potek bolezni in zmanj$a umrljivost zaradi virusnih okuzb
(Calogiuri in Chroni, 2014; Roviello idr., 2021).

Posebna oblika gibanja in meditacije v naravi so t. i. gozdne kopeli ali poimeno-
vane z izvirnim japonskim izrazom »shinrin-yoku«, katerih redno izvajanje glede na
Studije zmanjsa anksioznost, ugodno pa vpliva tudi na urejenost krvnega tlaka, kon-
centracijo sladkorja v krvi in razvoj srénega popuscanja (Ohtsuka idr., 1998; Li Qi idr.,
2011; Lee in Lee, 2014; Chun idr., 2017; Ideno idr., 2017; Lee idr., 2017; Bielinis idr.,
2020; Kang idr., 2022; Ye idr., 2023). Te ucinke pripisujejo dejstvu, da se zaradi gi-
banja in biofilicne reakcije na zeleno okolje po eni strani zmanjsa sprosc¢anje stresnih
hormonov, npr. kortizola, v kri, po drugi strani pa pride tudi do neposredne prevlade
parasimpaticnega dela avtonomnega ziv€evja (Park idr., 2007; Van den Berg, 2015;
Hautala idr., 2009). Dolocen vpliv na regulacijo stresa in anksioznosti naj bi imele tudi
aromaticne snovi, ki jih v okolico sproscajo predvsem rastline, t. i. fitoncidi, prisotnost
negativnih ionov v gozdnem zraku ter slusni in vidni drazljaji s fraktalno strukturo (L1,
2010; Kang idr., 2022).

3.3 Anksioznost, depresija in druge dusevne motnje

Ozelenitev notranjih ambientov in naravne kulise, odklop v divjini ter hortikul-
turna terapija so ekoterapevtski pristopi, ki se jih pogosto uporablja za zmanjSanje
stresa in obravnavo razpolozenjskih oz. prilagoditvenih motenj. Uporaba rastlin za
ozelenitev prostorov in povecanje zelenih povrsin v mestnih okoljih sta bila v $tudijah
povezana s podaljSano pricakovano zivljenjsko dobo in zniZanim tveganjem za razvoj
duSevnih bolezni v mnogih drzavah (Takano idr., 2002). Odklop v divjini se v¢asih
v strukturirani obliki uporablja zlasti pri delu z mladostniki s ¢ustveno-vedenjskimi
tezavami, vklju¢ujo¢ anksioznost, depresijo ter kemi¢ne in nekemiéne zasvojenosti
(Banaka in Young, 1985; Davis-Berman in Berman, 1989; Russell idr., 1999; Rus-
sell, 2003; Bettmann, 2007; Hill, 2007; Annerstedt in Wahrborg, 2011). Hortikulturna
terapija pa se je kot primerna rehabilitacijska strategija izkazala pri pooperativni an-
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ksioznosti pri bolnikih s koronarno sréno boleznijo (na podlagi ocene POMS) (Wi-
chrowski idr., 2005), pri depresivnih stanjih (Son idr., 2004; Szofran in Myer, 2004;
Lee idr., 2008), pri zdravljenju zasvojenosti (Bennett idr., 1998; Richards in Kafami,
1999) ter pri nespecnosti, razpolozenjskih tezavah in kognitivnem upadu pri bolnikih
z demenco (Lee in Kim, 2008; Gigliotti idr., 2004; Gigliotti in Jarrott, 2005).

Podaljsano taborjenje v naravi z odklopom od vsakdanjih motilcev in vadba v
naravi sta se izkazala za uspesna pri zdravljenje shizofrenije, kemi¢ne odvisnosti ter
custveno-vedenjskih motenj pri mladostnikih, pri ¢emer je priSlo do izboljSanja nji-
hove samopodobe, Solskega uspeha, obvladovanja jeze, telesne zmogljivosti in splo-
$nega funkcioniranja v druzini in druzbi v SirSem smislu (Banaka in Young, 1985;
Davis-Berman in Berman, 1989; Sachs in Miller, 1992; Kennedy in Minami, 1993;
Casson in Gillis, 1994; Hattie idr., 1997; Kelley idr., 1997; Herbert, 1998; Wilson
in Lipsey, 2000; Voruganti idr., 2006; Harper in Cooley, 2007; Harper idr., 2007;
Harper in Russell, 2008). Podobno so bili ekoterapevtski programi, ki so vkljucevali
podaljSan odklop v naravi, meditacijo in telesno vadbo, koristni pri posameznikih s
prizadetostjo sluha, mozganskimi poSkodbami, dolocenimi osebnostnimi motnjami
in posttravmatsko stresno motnjo (Luckner, 1989; Thomas, 2004; Dustin idr., 2011;
Mowatt in Bennett, 2011; Sibthorp in Jostad, 2014), Ceprav v nekaterih primerih niso
zaznali bistvenih vplivov na klini¢no sliko (Hyer idr., 1996; Eikenaes idr., 2006; Bett-
mann, 2007; Hough in Paisly, 2008).

3.4 Motnje pozornosti s hiperaktivnostjo pri otrocih

Nekateri raziskovalci so postavili hipotezo, da je pomanjkanje stika z naravo pri
otrocih eden glavnih razlogov za nedavni porast motenj pozornosti s hiperaktivnostjo,
bolezni, ki jo s tujko imenujemo ADHD (van der Berg, 2010). V sklopu ADHD izsto-
pa globalno zmanj$ana sposobnost koncentracije otrok, kar ima lahko Skodljive vplive
na Stevilne vidike njihovega zivljenja, saj so pogosto dezorganizirani in imajo lahko
tezave pri ohranjanju stikov z vrstniki. Trenutne metode zdravljenja ADHD, kot so
razli¢ne psihoterapevtske tehnike in farmakoterapija, imajo omejen uspeh in povzro-
¢ajo tudi nezanemarljive slabosti, kajti v€asih povzrocijo motnje prehranjevanja, spa-
nja in Custvovanja (Hinshaw, 1994; Smucker in Hedayat, 2001; Purdie idr., 2002).

Morda bi torej konvencionalnim pristopom lahko prikljucili razli¢ne ekoterapev-
tske metode, ki bi otrokom skozi aktivnosti v naravi izboljSale pozornost in s tem
spopadanje z vsakodnevnimi izzivi. Raziskovalci ugotavljajo pri otrocih z motnjami
pozornosti tezave s predelavo senzornih prilivov, pogosto so izpostavljeni zlasti slusni
senzorni prilivi (Turel idr., 2023). Senzori¢ni prilivi v naravnem okolju se zelo razli-
kujejo od teh v urbanem okolju, kar je verjetno osnova za terapevtski potencial ekote-
rapije pri osebah z motnjami pozornosti. Studije so namre¢ pokazale, da lahko stik z
naravo izboljSa pozornost tako pri odraslih (Kaplan, 1995; Cimprich in Ronis, 2003)
kot pri otrocih (Taylor idr., 2001). Igra v naravi dokazano pozitivno vpliva na parame-
tre, kot so motori¢ne sposobnosti, pozornost in zmoZznost primernega vzpostavljanja
socialnih interakcij pri otrocih (Sachs in Miller, 1992; Fjortoft in Sageie, 2000; Fjor-
toft, 2004). Izboljsanje navedenih parametrov je bilo Se posebej ocitno pri otrocih z
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ADHD, pri ¢emer je treba poudariti, da je bil pozitivni ucinek prisoten v enaki meri
pri vseh otrocih, ne glede na to, ali so prihajali iz mestnega ali podezelskega okolja
(Taylor idr., 2001; Kuo in Taylor, 2004; Taylor in Kuo, 2009).

3.5 Upad kognitivnih sposobnosti v sklopu demence

Dejavnosti, povezane z naravo, so nepogresljivi del nasih Zivljenj, zato bi morale
biti dostopne tudi dementnim starostnikom, ki so pri nas v precej$nji meri namesceni v
varstvenih ustanovah. Z biofili¢no ozelenitvijo notranjih prostorov, vadbo v naravi in
hortikulturno dejavnostjo lahko pri osebah s kognitivnim upadom zmanj$amo tesno-
bo in tveganje za razvoj depresije ter povecamo Zeljo po vzpostavljanju medosebnih
odnosov (Abbott idr., 1997; Jarrott idr., 2002; Jarrott in Gigliotti, 2004; van Loon,
2004; Chalfont, 2005 in 2007; Detweiler idr., 2008). Fraktalne in nefraktalne lastnosti
naravnih vidnih in slusnih drazljajev, kot so denimo pticje petje, Zuborenje potokov in
pi8 vetra, lahko upocasnijo razvoj demence, zmanjSajo anksioznost in izbolj$ajo per-
formans starostnikov tako v kognitivnem kot v motori¢nem smislu (Mora idr., 2007;
Zueva, 2015).

V pozni fazi demence se zaradi polifarmakoterapije, inherentne ali od zunaj vsilje-
ne gibalne oviranosti in splo$nih okvar organskih sistemov pogosto razvijeta agitira-
nost in tesnoba, ki se lahko stopnjujeta vse do delirantnih stanj. Okoljski psihologi so
dokazali, da izpostavljenost naravi oz. vkljucitev naravnih elementov v bivalne pro-
store zmanj$a tovrstno vznemirjenost in lahko do neke mere prepreci razvoj delirija
pri dementnih osebah (Lovering, 1990; Whall idr., 1997; Mather idr., 1997).

4 Zakljueki

V raziskavi smo prikazali kljuéne raziskave, ki prikazujejo vpliv naravnega okolja
na psihi¢no in fizi€no zdravstveno stanje in potek zdravljenja oz. rehabilitacije pri
razli¢nih bolezenskih stanjih.

S seznama zbranih S$tudij, ki je razmeroma kratek, lahko razberemo, da je bilo
doslej opravljenih zelo malo kakovostnih kontroliranih raziskav vpliva narave na ¢lo-
vekovo zdravje in kognitivne funkcije. Glede na prikazane pozitivne ucinke bi bilo
smiselno ekoterapevtske pristope v razlicnih oblikah uporabiti za izboljSanje pocutja
in doseganje specifi¢nih terapevtskih ciljev pri razli¢nih skupinah bolnikov in v raz-
liénih okoljih, npr. v bolniSnicah, zdravstvenih domovih, domovih za ostarele, zdra-
Sanja pa raziskovalci Se niso odgovorili, kar velja tako glede razumevanja osnovnih
fizioloSkih mehanizmov, ki se odvijejo v ¢loveskem telesu ob razli¢nih ekoterapev-
tskih intervencijah, kot tudi glede vloge pri prepre¢evanju in zdravljenju sré¢no-zilnih,
endokrinih in dusevnih obolenj ter vplivov na razlicne parametre kognicije, kot so
pozornost, pomnenje in kreativnost. Vsekakor bi bilo treba razviti rigoroznejSe razi-
skovalne metode za razpoznavo vzro¢nih zvez v odnosu narava-zdravje in na podlagi
ugotovljenega smiselno umestiti ekoterapevtske intervencije v klini¢ne poti obravna-
ve razli¢nih zdravstvenih stan;.
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The Role of Ecotherapy in Modern Preventive and Curative Medicine

Ecotherapy, recognized in various medical systems, is an approach that utilizes
the natural environment to improve psychological well-being and health. Historically,
systems like Ayurveda (Chopra & Doiphode, 2002) and Traditional Chinese Medicine
(Kayne & Booker, 2010) have long advocated the importance of nature for well-being.

The concept of ecotherapy as a significant part of preventive and curative medici-
ne has been relatively unexplored until researchers like Ulrich in the 1970s began to

document the impact of natural scenes on stress reduction and recovery from illness
(Ulrich, 1979, 1981, 1983, 1984, 1986).

Ecotherapy helps people to connect with nature, thereby satisfying the human's
original attachment to it (biophilia) and helping them to cope with physical and men-
tal illness (Buzzell & Chalquist, 2009). In their work, ecotherapists combine insights
from rehabilitation medicine with kinesiology, psychotherapy with aromatherapy, fra-
ctal therapy and various mindfulness practices, and often also phytotherapy (Ambrose
-0ji, 2013; Jordan & Hinds, 2016). In the broadest sense, ecotherapeutic approaches
include a wide variety of methods such as green exercise (Pretty et al., 2005, 2007),
greening of indoor environments and natural scenery (Ulrich, 1984; de Vries et al.,
2003); horticultural therapy (Ackley & Cole, 1987, Linden & Grut, 2002; McCaffrey,
2007); forest baths (Lee & Lee, 2014, Chun et al., 2017, Bielinis et al., 2020, Kim et
al., 2020; Kang et al., 2022); wilderness retreat therapy (Russell, 2001, Sachs & Mil-
ler, 1992); art therapy (Degges-White & Davis, 2010), and animal-assisted therapy
(DeMayo, 2009).

In contrast to the narrow specific effects usually expected from pharmacological
treatments, various ecotherapeutic approaches seek to improve immune function, pre-
vent disease, and maintain and promote health through exposure to nature associated
with achieving a state of relaxation (Lee et al., 2017, Song et al., 2017).

Several studies suggest that ecotherapy can positively affect mood, cognitive fun-
ctions, and the autonomic nervous system, relevant for treating anxiety, depression,
and PTSD (Coventry et al., 2021; Hinde et al., 2021; Kung et al., 2022).

Ecotherapy shows potential also in slowing cognitive decline in the elderly and
managing cardiovascular health (Lee & Lee, 2014).

The methodology section covers a systematic review of literature from databases
like PubMed, using keywords related to ecotherapy and its impact on health in the
time frame 1985—2024. References cited by the selected articles were also reviewed.
This search strategy has identified significant studies that demonstrate the health be-
nefits associated with nature exposure.

A total of 57 articles were reviewed and categorized based on an evidence hierar-
chy from systematic reviews to observational studies.
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The analysis has identified several key findings about the impact of nature on
surgical recovery, cardiovascular health, mental health, and pain management. For
example, viewing nature scenes can reduce recovery times and improve patient ou-
tcomes (Ulrich, 1984). In addition, studies conducted in patients after various sur-
gical procedures have shown that patients in rooms with ornamental plants require
less post-operative medication, show more favourable physiological-psychological
responses (lower heart rate, less anxiety and fatigue, lower systolic blood pressure,
lower subjective experience of pain), and generally express greater satisfaction with
their patient rooms than those in rooms without plants (Park & Mattson, 2008, 2009).
Exposure to nature not only aids in physical recovery but also improves psychological
states, reducing symptoms of anxiety and depression (Park & Mattson, 2008, 2009,
Raanaas et al., 2010).

Access to natural environments is inversely related to obesity levels and directly
enhances physical activity, which is crucial for metabolic and cardiovascular health
(Liu et al., 2007, Bell et al., 2008). A specific form of ecotherapy, which can be per-
formed alone or under the guidance of a professional, is the so-called green exercise
that involves various forms of low- or high-intensity movement with the aim of losing
weight and enhancing aerobic capacity, kinaesthetic intelligence, and strength and
stretch of the musculoskeletal structures (Pretty et al., 2003, Jelalian et al., 2006,
Haskell et al., 2007; Brymer & Davids, 2016, Rogerson et al., 2020). Physical acti-
vity has well-validated modulatory effects on the immune system. Exercise increases
lymphocyte activity and efficiency, and activates the release of regulatory cytokines,
regular exercise mitigates the course of and reduces mortality from viral infections
(Calogiuri & Chroni, 2014, Roviello et al., 2021).

A special form of exercise and meditation in nature is the so-called forest bath,
or “shinrin-yoku” in its original Japanese term, which studies have shown to redu-
ce anxiety and to have a beneficial effect on blood pressure regulation, blood sugar
levels, and preventing the development of heart failure (Ohtsuka et al., 1998; Li Qi
etal, 2011; Lee & Lee, 2014; Chun et al., 2017; Ideno et al., 2017; Lee et al., 2017,
Bielinis et al., 2020, Kang et al., 2022; Ye et al., 2023). These effects have been attri-
buted to the fact that exercise and the biophilic reaction to green environments on the
one hand reduce the release of stress hormones, e.g., cortisol, into the blood; on the
other hand, there is a direct dominance of the parasympathetic part of the autonomic
nervous system (Park et al., 2007, Van den Berg, 2015, Hautala et al., 2009).

Several studies have shown that different aspects of ecotherapy have benefits for
mental health. Ecotherapy practices like wilderness therapy and horticultural therapy
are utilized to manage stress, mood disorders, and adjustment disorders effectively
(Annerstedt & Wahrborg, 2011, Detweiler et al., 2008). Studies have linked the use of
plants to green indoors and increase green spaces in urban environments to increased
life expectancy and reduced risk of developing mental illness in many countries (Taka-
no et al., 2002). Wilderness respite is sometimes used in a structured form, particularly
when working with adolescents with emotional-behavioural problems, including anxi-
ety, depression, and chemical and non-chemical addictions (Banaka & Young, 1985;



106 Revija za zdravstvene vede (1, 2024)

Davis-Berman & Berman, 1989; Russell et al., 1999; Russell, 2003, Bettmann, 2007,
Hill, 2007, Annerstedt & Wahrborg, 2011). Horticultural therapy has been shown to
be an appropriate rehabilitation strategy for post-operative anxiety in patients with
coronary heart disease, based on POMS scores (Wichrowski et al., 2005), depressive
states (Son et al., 2004, Szofran & Myer, 2004, Lee et al., 2008), in the treatment of
addiction (Bennett et al., 1998, Richards & Kafami, 1999); and in insomnia, mood
problems, and cognitive decline in patients with dementia (Lee & Kim, 2008, Gigliotti
et al., 2004; Gigliotti & Jarrott, 2005). Such programmes showed positive effects with
improvements in self-esteem, school performance, anger management, physical per-
formance, and overall functioning in the family and wider society.

Similarly, ecotherapeutic programmes involving prolonged time outdoors, medi-
tation, and exercise have been useful for individuals with hearing impairment, brain
injury, certain personality disorders, and post-traumatic stress disorder (Luckner, 1989;
Thomas, 2004, Dustin et al., 2011, Mowatt & Bennett, 2011; Sibthorp & Jostad, 2014).
Although in some cases no significant impact on the clinical picture has been detected
(Hyer et al., 1996, Eikenaes et al., 2006, Bettmann, 2007; Hough & Paisly, 2008).

In fact, studies have shown that contact with nature can improve attention in both
adults (Kaplan, 1995; Cimprich & Ronis, 2003) and children (Taylor et al.,2001).
Play in nature has been shown to have a positive effect on parameters such as motor
skills, attention, and the ability to engage in appropriate social interactions in chil-
dren (Sachs & Miller, 1992, Fjortoft & Sageie, 2000; Fjortoft, 2004). The improve-
ment in these parameters was particularly evident in children with ADHD, and it is
worth noting that the positive effect was present to the same extent in all children,
whether they came from an urban or a rural background (Taylor et al., 2001; Kuo &
Taylor, 2004, Taylor & Kuo, 2009).

Ecotherapy approaches were studied also in patients with dementia. Biophilic
indoor greening, outdoor exercise, and horticultural activities can reduce anxiety and
the risk of depression in people with cognitive decline and increase the desire to esta-
blish interpersonal relationships (Abbott et al., 1997, Jarrott et al., 2002, Jarrott &
Gigliotti, 2004, van Loon, 2004). Fractal properties of natural visual and auditory
stimuli, such as birdsong, babbling brooks, and the sound of wind, can slow the de-
velopment of dementia, reduce anxiety, and improve the performance of older people
both cognitively and motorically (Mora et al., 2007; Zueva, 2015).

Many of the clinical and observational studies we have cited in this article support
the hypothesis that natural environments generally evoke more favourable feelings in
humans than unnatural ones. The main purpose of therapeutic programmes based on
the interaction between humans and nature is in fact to change behaviour or develop
positive emotions in order to cope more effectively with stress and symptoms of illnesses
such as dementia, ADHD, and depression. According to the presented research, this re-
view advocates integrating principles of ecotherapy to a greater extent into medical and
therapeutic practices to improve patient outcomes and reduce healthcare costs.

The list of selected studies, which is relatively short, shows that there has been
very little high-quality controlled research on the impact of nature on human health
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and cognitive function. Many questions remain unanswered by researchers, both in
terms of understanding the basic physiological mechanisms that take place in the hu-
man body when different ecotherapeutic interventions are applied, as well as in terms
of its role in the prevention and treatment of cardiovascular, endocrine, and mental
diseases, and its effects on various cognitive parameters such as attention, memo-
ry, and creativity. More rigorous research methods should certainly be developed to
identify causal links in the nature-health relationship and, on the basis of the findings,
to meaningfully integrate ecotherapeutic interventions into clinical pathways for the
management of various health conditions.
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