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Abstrakt. Lasy w Polsce moga by¢ wykorzystywane przez spotecznosci do
celow turystycznych i rekreacyjnych. Jedna z mozliwych dziatalnosci rekre-
acyjnych jest tzw. terapia lasem, uznawana jako skuteczne remedium na coraz
czgsciej wystegpujace dolegliwosci zwigzane z rozwojem cywilizacyjnym np.
stresem, nadci$nieniem, problemami z koncentracja. Uczestnictwo w zajg-
ciach moze odbywac si¢ pod nadzorem i opieka animatora lub w uproszczonej
wersji moze przyja¢ formg spaceru lub przebywania w $rodowisku lesnym.
Sposobem upowszechniania silvoterapii bgdzie po prostu mowienie ludziom
o zdrowotnych walorach lasow i zachgcanie ich do aktywnego spedzania czasu
wolnego na obszarach lesnych

W artykule przedstawiono wyniki badania testujacego, ktorego celem bylo
sprawdzenie czy w warunkach Polski przebywanie w $rodowisku lesnym,
w porownaniu do $rodowiska kontrolnego, bgdzie wptywalo korzystnie na
parametry psychologiczne badanych osob.

Stowa kluczowe: srodowisko lesne, srodowisko miejskie, terapia lasem

Abstract. Forests in Poland can be used for tourism and recreational purposes.
Forest therapy, recognized as an effective remedy for ailments associated with
the development of civilization: stress, hypertension, problems with concentra-
tion. Participation in classes can be provided by an animator or be in a forest
environment. The way to popularize forest therapy will be simply to tell peo-
ple about the health benefits of forests and to encourage them to actively spend
their free time in forest areas. The article presents the results of research in
which the impact of forest environment on psychological parameters of people
was tested (in comparison to the urban environment).
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Wstep

Shinrin-yoku czyli le$na kapiel (shinrin po japonsku oznacza ,,las”. Yoku- , kapiel”) jest to
spedzanie czasu w lesie, chtoniecie go wszystkimi zmystami, aby by¢ zdrowszym, szczesliw-
szym i spokojniejszym (Li 2018). Od wielu lat stanowi jeden z filaréw japonskiej kultury i jest
jednym ze sposoboéw odbudowywania wigzi z natura. W literaturze przedmiotu inne spotykane
okreslenia to: ,,forest therapy”, ,,kapiele lesne”, ,,naturoterapia”, ,,silvoterapia”, ,,silwaterapia”,
,shinryn-yoku”, czy ,,terapia lasem”.

W naszej kulturze czgsto traktuje sig¢ silvoterapi¢ jako pewnego rodzaju bajk¢ czy mit.
Terapia lasem jest dla wielu 0sob niczym innym jak ,,przytulaniem si¢ drzewa” i wywoluje
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$miech na twarzy oraz komentarz ,,to nie jest nic groznego, ale ja w to nie wierzg...” (Bielinis
iin. 2016.)

Terapia lasem narodzita si¢ w krajach azjatyckich i tam jest niezwykle popularna (Zhang
iin. 2015). Sam termin ,,Shinrin-Yoku” i jego koncepcja zostaly wprowadzone w Japonii na
poczatku lat 80 XX wieku przez japonska Agencje Lesnictwa (Forest Agency). W ciagu kolej-
nych lat, $wiadomos¢ o leczniczym dziataniu lasu znacznie wzrosta, dokonano rowniez wiele
badan i dos§wiadczen potwierdzajacych efekt terapeutyczny lasow ( Li 2018).

Znaczenie terapii lesnej w regionach Azji jest wysokie, co przejawia si¢ m.in. poprzez
mnogos$¢ organizacji zainteresowanych ta tematyka (np. Forest Therapy Society, International,
Society of Nature, and Forest Medicine). W krajach azjatyckich ten rodzaj rekreacji lesnej jest
praktykowany jako lekarstwo na problemy wywotane stresem (Kondo i in. 2018).

Terapia lasem polega przebywaniu w lesie i uczestnictwie, pod nadzorem animatora, w roz-
nych zajgciach, lub w uproszczonej wersji — przebywaniu lub spacerze w srodowisku lesnym.
Czgsto uczestnicy terapii nocuja kilka dni na terenie lasu. Zazwyczaj terapia ta przebiega w nie-
wielkich grupach kilku.

Liczne badania ukazuja pozytywny wplyw terapii lasem na samopoczucie cztowieka i na
szereg parametrow fizjologicznych (Komori i in. 2017). Dane dowodza, Ze shinrin-yoku moze:
obnizy¢ cisnienie krwi, zredukowaé poziom stresu, poprawic stan ukt. krazenia i przemiang
materii, obnizy¢ poziom cukru, poprawi¢ koncentracj¢ i pamig¢, podnies¢ prog bolu, ulzyé
w depresji, doda¢ energii, pobudzi¢ ukt. immunologiczny, poprzez zwigkszenie ilosci komoérek
NK (Li i in. 2010, Karjalainen i in. 2010, Horiuchi i in. 2014). Dane te jednak w wigkszosci
odnosza si¢ do mieszkancow Azji i niewiele jest badan ukazujacych wptyw terapii lasem na
mieszkancow Europy.

W ostatnim czasie zmieniaja si¢ oczekiwania spoleczenstwa dotyczace funkcji lasu, wzra-
sta znaczenie pozaprodukcyjnych funkcji lasu, zwlaszcza funkcji spotecznej (Paschalis-Jaku-
bowicz 2009, Ciesielski i Starenczak 2018). W naszym kraju, wigkszo$¢ laséw jest dostgpna
dla spoteczenstwa, moga by¢ wykorzystywane m.in. do celéw turystycznych i rekreacyjnych.

W artykule przedstawiono badania pilotazowe, ktorych celem byto sprawdzenie czy
w warunkach Polski przebywanie w $§rodowisku lesnym, w porownaniu do srodowiska kontro-
Inego, bedzie wptywato korzystnie na parametry psychologiczne badanych osob.

Material i metody

W badaniu wzigto udzial 12 ochotnikéw, zrekrutowanych z catej Polski. Badani byli pro-
szeni o uczestniczenie w przynajmniej 2 godzinnym spacerze o charakterze rekreacyjnym
w $Srodowisku lesnym, otrzymali kwestionariusze, ktore mieli wypeli¢ w dogodnym czasie
w domu oraz kwestionariusze, ktore wypelniali bezposrednio po zaplanowanym spacerze.

Kwestionariusze zawieraly cztery skale psychologiczne: Skalg Pozytywnego i Negatyw-
nego Afektu (PANAS), Skalg Profili Stanow Nastroju (POMS), Skalg Pokrzepienia Mentalnego
(ROS) oraz skalg witalnosci (SVS). Skala pierwsza sktadata si¢ z dwoch podskal, a skala druga
z 6 podskal. Lacznie mierzono 10 réznych wskaznikow psychologicznych. Wptyw spaceru na
wskazniki weryfikowano statystycznie z zastosowaniem testu t studenta dla prob zaleznych.

Wyniki spaceru o charakterze terapeutycznym na parametry psychologiczne badanych ana-
lizowano w poréwnaniu do pre-testu, czyli wynikow badan kwestionariuszowych prowadzo-
nych przed terapia.
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Wyniki

W wyniku interwencji 7 z 10 analizowanych parametréw zmienito istotnie swoje warto-
$ci (tab. 1). Pozytywny afekt bardzo wysoce istotnie zwigkszyt si¢ pod wptywem interwencji
(wysoki ES = 4,90), z kolei negatywny afekt zmniejszyt si¢ (ES = 2,21). Trzy podskale POMS
zmienily si¢. Dwie negatywne skale istotnie zmniejszyty swoje wartosci (napigcie — lgk, gniew
— wrogos$¢), a mierzaca pozytywny nastroj podskala wigor — aktywno$¢ zwigkszyta swoje war-
tosci (ES = 2,02). Skala mierzaca pokrzepienie mentalne wykazata najwigksze sposrod wszyst-
kich analizowanych parametréw psychologicznych, bardzo wysoce istotne zmiany pod wpty-
wem interwencji terapii lasem (ES = 5,16) (ryc. 1). Zmiany witalno$ci rowniez byly bardzo
wysoce istotne (ES = 3,69).

Tab. 1. Srednie wartosci parametrow psychologicznych i wyniki testu t-Studenta
Table 1. Average values of psychological parameters and results of the student's t test

Skala Przed terapia Po terapii . \ e
(podskala) Srednia + SE | Srednia = SE ’
Afekt (PANAS)
Pozytywny 3,06+0,15 | 4,04+0,13 77755 | <0,001%%% 0,98 4,904693
Negatywny 1,6240,17 | 1,06+ 0,03 3,502 0,006%* 0,55 2,214859
Nastréj (POMS)
Napiceie-Lek 0,47 +0,1 0,93 +0,13 2,983 0,014* 0,45 1,886615
Depresja-Przygnebienie | 0,18 +0,1 0,65+0,17 2,276 0,046 0,47 1,439469
Gniew-Wrogosé 0,75+0,17 | 036=0,07 2,554 0,029% 0,39 1,615291
Zmeczenie-Znuzenie 1234032 | 0,530,11 2,073 0,065 -0,70 1,31108
Z;':?e“;‘;f‘:f 1,04+0,19 | 0,75+0,09 1,291 0,226 0,29 0,8165
Wigor-Aktywnosé 224026 3,11+02 32 0,009%* 0,91 2,023858
mle)g]t‘:lz:eng'(ifs) 4094032 | 643+0,16 -8,16 <0,00] %+ 2,34 5,160837
Witalnosé (SVS) 3934025 | 507+0,11 5,836 | <0,001%** 1,14 3,69101
SE - Blad standardowy; ES - Wielkos¢ efektu (d Cohena); *** p < 0,001; **p <0,01; * p <0,05; n= 12
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Pokrzepienie mentalne (wyniki)

Ryec.1. Srednie warto$ci (+SE)uzyskane dla pokrzepienia mentalnego w pomieszczeniu (pre-test) oraz

w srodowisku lesnym (pro-test)

Fig. 1. Average values (+ SE) obtained for mental encouragement in the room (pre-test) and in the forest
environment (pro-test)

Zakonczenie i wnioski

Spacer terapeutyczny w $rodowisku leSnym pozytywnie wptywat na samopoczucie bada-
nych osob, co objawiato si¢ obnizeniem wskaznikow negatywnego nastroju i podwyzszeniem
wskaznikow pozytywnego nastroju oraz pokrzepienia mentalnego. Wyniki te potwierdzaja, ze
takze w warunkach naszego kraju, srodowisko lesne, moze wptywac pozytywnie na samopo-
czucie cztowieka, podobnie jak ukazuja to badania przeprowadzane w innych warunkach geo-
graficznych. Spacer w lesie moze by¢ skutecznym sposobem radzenia sobie ze stresem oraz
moze znosi¢ efekt zmeczenia psychicznego.

Sam fakt przebywania w $rodowisku lesnym zapewnia jego zdrowotne oddzialywanie,
a w polaczeniu z aktywnoscia ruchows staje si¢ $wietna profilaktyka wielu chorob, zwtaszcza
cywilizacyjnych. Doskonatym sposobem upowszechniania tej formy terapii, jest prostu moéwie-
nie ludziom o zdrowotnych walorach lasow i zachgcanie ich do aktywnego spgdzania czasu
wolnego na obszarach lesnych. To zadanie jest realizowane czgsto przez lesnikow w jako jedno
z zagadnien edukacji lesnej.

Wydaje sig, iz w warunkach Polski sa idealne warunki przyrodnicze na funkcjonowanie
osrodkow ,.leczenia lasem”. Lasy w naszym kraju sa zréznicowane pod wzgledem gatunko-
wym (przewaga gatunkow iglastych), struktury wiekowej i potozenia, co moze stanowi¢ atrak-
cyjny teren dla ,lesnych kapieli” (Pietrzak-Zawadka 2015). Nalezy przy tym jednak pamig-
tac, ze typ lasu oraz sktad gatunkowy drzewostanu decyduje o zréznicowanym oddziatywaniu
na nasz organizm. Oddzialywanie roslinnosci oraz jej wlasciwosci zdrowotne zaleza od typu
zbiorowiska roslinnego (Falencka-Jabtonska 2012). Przebywanie w okreslonym typie lasu ma
zréznicowany wplyw na psychike oraz sity witalne naszego organizmu. Silne dziatanie uspaka-
jajace, obnizajace ci$nienie krwi oraz przeciwbronchitowe charakteryzuje bory sosnowe. Nato-
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miast przebywanie w gradach oraz t¢gach wiazowo-jesionowych zwigksza odpornos¢ organi-
zmu (Krzymowska-Kostrowicka 1997).

Trzeba jednakze trzeba pamigtaé, iz pewne obszary zwiazane z ta forma terapii nie sa jed-
nak do konca poznane i wymagaja dalszych badan. Ciagle jeszcze nie wiadomo jak dlugo
utrzymuje sig efekt terapeutyczny i czy kazdy drzewostan, w kazdych warunkach, bedzie przy-
datny do prowadzenia w nim terapii lasem.
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