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Shinrin-yoku and forest therapy: review of the literature

Abstract

Forest therapy and shinrin-yoku are concepts that have been appearing more and more often in the literature on the
prevention of stress and immune disorders for over a dozen years. In the context of research, it can be said that it plays an
important role not only in the prevention of somatic civilization diseases, such as hypertension or diabetes, but also pro-
tects against development and helps in the treatment of mental disorders from the group of anxiety-depressive disorders.
In the “Pub Med” database, the search terms “shinrin-yoku” were entered, 23 results and “forest bathing”, 90 results,
of which 18 were rejected after repetitive and unrelated searches. Only original papers were analysed (30).

Forest therapy eliminates the effects of stress caused by numerous external factors generated by lifestyle in an urba-
nized environment and, for example, by overworking. It increases immunity, affecting, among others on the amount
and activity of NK cells, it has a positive effect on metabolic parameters in ischemic heart disease and hypertension.
It supports relaxation, attention and convalescence after stress. In Asian countries, it is an official branch of medicine,
which is dedicated to profiled medical centers. In European countries we often meet conferences dedicated to forest
therapies and specialized trainings.

Forest therapy is a well-documented therapeutic method that can be used in the prevention, support of treatment and
rehabilitation of stress disorders and civilization diseases.
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Wstep

Praktyka zawodowa lekarza psychiatry jest wyjatkowa
pod wzgledem holistycznego podejscia do na pacjenta.
Mimo ze organem, ktérym sie zajmuje, jest mdzg, bio-
chemicznie — neuroprzekazniki, przy zbieraniu wywiadu
nie moze pomijac¢ szczegdtdw dotyczacych nie tylko
ogdlnej somatyki, ale tez stylu zycia, srodowiska, relacji
rodzinnych i spotecznych pacjenta. Im bardziej lekarz
psychiatra traktuje pacjenta jako na catos¢ funkcjonujaca
w réznych systemach, tym fatwiej z pewnej odlegtosci,
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zrozumied istote problemu i znalez¢ potrzebne rozwia-
zania. Jednym z nurtdéw, ktory promuje takie podejscie,
jest ekopsychiatria — termin wprowadzony juz w la-
tach 70. XX wieku przez Amerykanskie Towarzystwo
Psychiatryczne (APA, American Psychiatric Association).
W ekopsychiatrii zwraca sie uwage w duzej mierze na
srodowisko, w jakim pacjent funkcjonuje, nie tylko
spoteczne, ale tez naturalne, gdzie zaburzenia moga
sie $cisle wigzac¢ z problemami psychicznymi jednostki.
Przebywanie w zdrowym srodowisku przyrodniczym
moze mie¢ pozytywny wptyw terapeutyczny. Autorzy
niniejszej pracy przeanalizujg to zjawisko. Artykut
poswiecono naukowym aspektom formy rehabilitacji,
profilaktyki i wspomagania leczenia farmakologicznego
zwanej terapia lasem (forest therapy).
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W pismiennictwie $wiatowym spotyka sie takze japonski
termin shinrin-yoku — oznaczajacy dostownie kapiel
lesng. Mianem tym okresla sie spokojny, powolny spacer
w lesie, w trakcie ktérego doswiadcza sie otoczenia za
pomocg wszystkich zmystéw. W Japonii i Korei shinrin-
-yoku poswiecone sg liczne centra medyczne i specjalne
trasy lesne. Trend ten zaczyna sie obserwowac réwniez
w USA i Europie. Pierwszy raz termin pojawit sie oficjal-
nie w 1982 roku, kiedy na poro$nietej prastarym lasem
cedrowym wyspie Yakushima zespét naukowy profesora
Miyazaki postanowit sprawdzi¢, jak srodowisko lesne
wptywa na drogach biochemicznej i percepcyjnej na
ludzki organizm [1]. Czterdziestominutowe spacery
po lesie poréwnano do tej samej dtugosci wysitku
w odpowiednio dobranych warunkach laboratoryjnych.
Stosowany potem w licznych badaniach kwestionariusz
standw nastroju POMS (Profile of Mood States) pomégt
ustali¢, ze to wiasnie po lesnej kapieli badani czuli sie
petni wigoru, obnizat sie u nich poziom stresu, ztosci
i zmeczenia. Zmniejszyto sie réwniez stezenie kortyzolu
w $linie, co wykazato spadek fizjologicznego stresu.
W 1998 roku opublikowano po raz pierwszy opisujaca
shinrin-yoku prace zarejestrowang przez wyszukiwarke
Pub Med. Ohtsuka i wsp. [2] zbadali wptyw terapii lasem
na chorych na cukrzyce typu 2 i stwierdzili istotny spadek
stezenia glukozy we krwi badanych, a efekt nie zalezat od
pokonanej odlegtosci (wysitku). Rzad japonski stworzyt
specjalny projekt ,Fizjologiczne skutki dziatania lesnych
komponentéw srodowiskowych na ludzi”, w ramach
ktérego przeprowadzono liczne badania naukowe [3].
W Polsce kapiele lesne czy terapia lasem staja sie rowniez
coraz popularniejsze i wchodza do kanonu profilaktyki
choréb cywilizacyjnych [4].

Analiza pismiennictwa

W bazie danych ,,Pub Med” wpisano hasta ,shinrin-
-yoku", uzyskujagc 23 wyniki (13 prac badawczych) oraz
Jforest bathing”, uzyskujagc 90 wynikéw, z czego po
odrzuceniu powtarzajgcych sie w poprzednim wyszu-
kiwaniu oraz nie zwigzanych z tematem pozostaje 18
(1 przeglad, 17 prac badawczych). Sposréd wybranych
41 prac 11 to przeglady pismiennictwa, a pozostate
30 — prace badawcze, ktérych analizg zajeto sie w ni-
niejszym artykule. Prace te zestawiono w tabelach 1 2.

Mechanizmy dziatania terapii lasem

Czynniki aerobiologiczne

Jednym z mechanizméw dziatania terapii lasem jest tak
zwany bioaerozol, w ktérego sktad wchodzg unoszace
sie w powietrzu organizmy zywe oraz wytwarzane przez
nie produkty, jak pytek, strzepki grzybni czy organiczne
substancje chemiczne — olejki eteryczne czy fitoncydy.

Mikrobiota

W glebie, w warstwie przyglebowej, na lisciach, igtach
i korze, a takze w lesnym powietrzu bytujg mikroorga-
nizmy specyficzne dla danego srodowiska lesnego. Im
bardziej bioréznorodny jest las, tym wieksze bogactwo
zyjacych w nim mikroorganizméw, ktére czesto wigzg
sie z okreslonym typem roslinnosci. Ich obecnos¢ wptywa
korzystnie na organizm cztowieka, ktéry absorbuje mi-
krobiote drogami oddechowg i pokarmowa. W naturalny
sposdb stymuluje to odpornos¢, ale ma tez wiele innych
dziatan. Zgodnie z teorig ,nadmiernej sterylnosci” brak
ekspozycji na naturalnie wystepujace mikroorganizmy,
nadmierna higiena oraz naduzywanie antybiotykow
przyczyniaja sie do rozwoju alergii i probleméw z od-
pornoscia [5]. Na szczegdlng uwage zastuguje Mycobac-
terium vaccae —glebowa bakteria tlenowa. Ekspozycja
na nig utatwia leczenie choréb dermatologicznych,
jak atopowe zapalenie skéry czy tuszczyca, jak réwniez
stanow depresyjnych i lekowych. Wptywajac na system
immunologiczny, pobudza ona do dziatania neurony
serotoninergiczne, czego dowiodty wyniki badan na
myszach [6].

Fitoncydy

Sq to substancje wytwarzane przez rosliny w celach
obronnych lub komunikacyjnych [7, 8]. Rosyjski uczony,
Borys Tokin odkryt, ze w stycznosci z zagrazajacymi
organizmami niektdre rosliny wydzielajg substancje
odstraszajace, ale tez o wiasciwosciach biobdjczych:
przeciwbakteryjnych, przeciwgrzybiczych czy przeciwwi-
rusowych, miedzy innymi a-pinen, -pinen czy linolen.
Te z kolei, wchtaniane przez ludzi, nie tracg swoich
wtasciwosci, wspomagajac organizm ludzki w walce
z chorobami. Stymuluja uktad immunologiczny, nie tylko
podczas infekgji, ale takze w procesie nowotworowym.
Ponadto, ich wdychanie redukuje poziom fizjologicznego
stresu [9] oraz korzystnie wptywa na kolejne mikrosro-
dowiska — na przykfad profil flory jelitowej ssakéw [10].
Mozna pokusi¢ sie o poréwnanie, ze fitoncydy sg czyms
w rodzaju hormonu lub neuroprzekaznika w ztozonym
organizmie naturalnego ekosystemu. Las jako skompli-
kowany, nieustannie, cho¢ bez udziatu $wiadomosci
wiekszosci organizmédw, komunikujacy sie ze soba
kompleks, dazy do stabilizacji. W jego , interesie” sg wiec
regeneracja i zdrowie jego poszczegélnych komponent,
w tym ssakdw, a zatem réwniez ludzi. Zdrowsze orga-
nizmy, ktére posrednio korzystajg z fitoncydow, wydaja
zdrowsze potomstwo, populacje sie stabilizujg, na czym
zyskuje caty ekosystem. Ludzie, jako jego czes¢, s zatem
naturalnym beneficjentem proceséw, ktdre, jesli przebie-
gaja w sposdb niezaktécony, prowadza miedzy innymi
do wzmocnienia organizmu.
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Olejki eteryczne

Terpenowe zwigzki organiczne sg wytwarzane przez
rosliny i znane ze swoich wiasciwosci przeciwzapalnych
oraz redukujacych stres fizjologiczny. Mechanizmy ich
dziatania sg rézne, miedzy innymi oparte na inhibigji
wytwarzania prostaglandyn i aktywnosci cyklooksyg-
enaz, obnizeniu aktywnosci kinaz biatkowych MAPK,
ekspresji jadrowego czynnika kappa B (NF-«B, nuclear
factor «B) oraz produkgji interleukin, czynnika martwicy
nowotwordw alfa (TNF-&, tumor necrosis «), ochronie
przed stresem oksydacyjnym czy wptywie na aktywnos¢
komdrek NK [11]. Moga dziata¢ tez bezposrednio na
patogeny chorobotwdrcze, zaburzajac integralnos¢ ich
$cian i bton komadrkowych. Ich wdychanie skuteczne
wspomaga leczenie choréb uktadu oddechowego, a ze-
wnetrzna ekspozycja — w licznych chorobach skéry [12].
Do innych istotnych czynnikdw terapeutycznych nalezy
wilgotno$¢ powietrza — w lasach bardziej optymalna
dla naszych drég oddechowych, stabilnigjsza i zazwyczaj
o kilka procent wyzsza od miejskiej. Brak przesuszania
bton sluzowych chroni przed infekcjami i utatwia swo-
bodne oddychanie.

Jonizacja powietrza, ktéra w lasach ma wieksze wartosci
ujemne, pozostaje nadal tematem kontrowersyjnym ze
wzgledu na brak jednoznacznych badan. Czes¢ wyni-
kow sugeruje jednak, ze korzystne dla naszego zdrowia
ujemne jony moga wptywac na redukcje objawoéw
depresyjnych [13, 14]. Mniejsza ekspozycja na czynniki
stresogenne, jak wiatr, hafas, sztuczne oswietlenie,
spaliny czy zanieczyszczajgce powietrze czastki state,
rowniez odgrywaja tu istotng role. Wazne jest tez
nastonecznienie (bogatsze w widmo z zakresu Swiatta
niebieskiego i zielonego — redukujace stres fizjologicz-
ny). Mniejsze natezenie $wiatta stonecznego zmniejsza
uczucie irytacji, lasy usytuowane wyzej, cechujace sie
nizszym cisnieniem atmosferycznym zmniejszajg uczucie
przygnebienia [15].

Wiekszos¢ badan przeprowadzono w Japonii lub Korei,
projektowano je na podobnej zasadzie. Wybierano dwie
grupy — badana, ktérg eksponowano na $rodowisko
lesne, oraz kontrolng — dobrang pod wzgledem pici
i wieku, ktora takq samg ilos¢ czasu spedzata w $ro-
dowisku zurbanizowanym, zwykle w centrum duzego
miasta. Czes¢ badaczy dzielita ekspozycje na bierna,
gdzie sadzano badanych na krzesle w danym srodowisku,
i czynna, gdzie uczestnicy eksperymentu mieli za zadanie
spacerowaé w niespiesznym tempie na danej trasie.
Trasy byty identyczne pod wzgledem dtugosci i stopnia
trudnosci, badani nie mogli w trakcie eksperymentow
komunikowac sie ze sobg ani korzysta¢ z urzadzen
elektronicznych. Parametry zyciowe, testy psychologiczne
oraz badania laboratoryjne wykonywano w zaleznosci od

doswiadczenia na poczatku, przed ekspozycjg bierng, po
ekspozycji biernej i przed czynng, po ekspozycji czynnej,
lub, w przypadku prostszych doswiadczen, przed i po
ekspozycji czynnej. Badania czasem trwaty kilka dni,
istotne byty wyniki z poczatku doswiadczenia pierwszego
dnia i po ostatniej ekspozycji.

Wptyw terapii lasem na cisnienie i tetno oraz
czynniki ryzyka choroby niedokrwiennej serca
Badajac wptyw terapii lasem na uktad krazenia, naukow-
cy wzieli pod uwage nie tylko ci$nienie krwi i tetno, lecz
rowniez czynniki ryzyka choroby niedokrwiennej serca,
jak parametry uktadu renina-angiotensyna-aldosteron
(RAA), stezenie osoczowe] endoteliny czy mechanizmy
antyoksydacyjne.

Wykonano 8 badan mierzacych wptyw kapieli lesnych na
cisnienie tetnicze oraz 7 — na tetno. Czasy ekspozycji
czynnej wynosity od 14 minut dla ekspozycji bierneji 15
minut dla ekspozycji czynnej jednorazowo do czasu
tygodnia — 2 razy dziennie eksponowano badanych
przez péttorej godziny (tab. 1-3). W wiekszosci badan
wykazano, ze wartosci cisnienia tetniczego byty istotnie
nizsze po spacerach wlesie[11, 16-18,], w jednym z ba-
dan zauwazono tez, ze po spacerze w miescie cisnienie
rozkurczowe byto istotnie wyzsze [19]. Notowano istotny
spadek cisnienia krwi zaréwno po ekspozycji czynnej, jak
i biernej [20, 21]. W jednym badaniu populacyjnym nie
wykazano zwigzku miedzy czestoscig chodzenia po lesie
a czestoscig wystepowania nadcisnienia tetniczego [22].
Po kapielach lesnych istotnemu obnizeniu [23] ulegato
tez tetno [11, 17, 23, 24], zaréwno po ekspozycji czyn-
nej, jak i bierngj [20].

Zbadano réwniez wptyw shinrin-yoku na parametry cho-
roby niedokrwiennej serca u pacjentéw z niewydolnoscia
krazenia: stezenie osoczowej endoteliny 1 (ET1), reniny,
angiotensynogenu, angiotensyny Il, receptora angioten-
syny Il typu 1 i 2. W grupie miejskiej zaobserwowano
Znaczaco wyzsze stezenie ET-1 w stosunku do wyjscio-
wego i grupy lesnej po ekspozydji, co sugeruje, ze spacery
w centrum miasta wcale nie wptywaja korzystnie na kra-
zenie w grupie ryzyka. Stezenie reniny, angiotensynogenu
i angiotensyny Il okazaty sie znaczaco nizsze w grupie
lesnej w poréwnaniu z miejska, wskazujgc na pomoc-
ny wplyw terapii lasem w tej grupie badanych [25].
W kolejnych badaniach dotyczacych zdrowia oséb
starszych z chorobg niedokrwienng serca wykazano, ze
stezenia angiotensyny 1 i 2 byty nizsze w grupie lesnej,
podobnie jak parametry uktadu RAA, zaobserwowano
tez sprawniejsze mechanizmy antyoksydacyjne. W gru-
pie senioréw chorych na nadcisnienie tetnicze stezenia
endoteliny 1, homocysteiny, reniny, angiotensynogenu,
angiotensyny Il oraz receptoréw angiotensyny Il typu 1
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i 2 rbwniez byty nizsze w poréwnaniu z grupa miejskie;
i stanem wyjsciowym [26, 27].

Wptyw terapii lasem na uktad nerwowy

W wielu badaniach dotyczacych terapii lasem oceniano
prace autonomicznego ukfadu nerwowego- komponenty
wspotczulnej odpowiedzialnej za reakcje walki i ucieczki
oraz przywspotczulnej, aktywnej podczas relaksu i od-
poczynku. Ich aktywnos$¢ mierzy parametr zmiennosci
rytmu zatokowego (HRV, heart rate variability). Jest to po-
wtarzajace sie cyklicznie wystepowanie réznic odstepdw
miedzy zatamkami R w badaniu EKG, a odzwierciedla
prace uktadu autonomicznego serca. W sytuacji streso-
wej, ktdrej wyktadnik stanowi zmniejszenie aktywnosci
komponenty przywspdtczulnej, i zwiekszenie wspoétczul-
nej, serce zaczyna bi¢ w sposéb bardziej jednostajny, wiec
HRV ulega zmniejszeniu. Jest to szczegdlnie niekorzystne
u pacjentdw po zawale serca, wigze sie z pracg pod
presja, lekiem, przewlektym stresem oraz zamartwianiem
sie [28]. Komponenty HRV to czestotliwos¢ wysoka (HF,
high frequency) — odzwierciedlajagca gtéwnie prace
uktadu przywspdtczulnego, czestotliwos¢ niska (LF, fow
frequency) — odzwierciedlajaca prace catego uktadu
autonomicznego oraz wskaznik LF/HF zwigzany gtéwnie
z uktadem wspdtczulnym.

W badaniach nad shinrin-yoku wykazano, ze podczas ka-
pieli le$nych aktywnos¢ przywspétczulna odpowiedzialna
za redukgje stresu i uczucie relaksu stawata sie istotnie
wyzsza, a wspotczulna, zwigzana ze stresem, istotnie
nizsza [23] zaréwno przy czynnej, jak i biernej ekspozydji
juz po kwadransie [20]. W czasie spacerow lesnych rost
czynnik HRV [24] oraz HF, a LF spadat [21]. W jednym
badaniu nie zaobserwowano powyzszych réznic [29].
Sprawdzano tez czynno$¢ bioelektryczng mézgu —
amplitude fal alfa w EEG, ktdérych obecnos¢ swiadczy
0 poziomie relaksu i dobrego nastroju, a takze fal beta
odpowiadajacych procesom zwiekszonej koncentracji
uwagi i orientacji na rozwigzywanie probleméw [30-32].
Wykonywano badanie elektroencefalograficzne (EEG)
u 0séb spacerujacych po lesie oraz w $rodowisku miej-
skim, gdzie ruch uliczny byt intensywny. Zaobserwowano
wyzsze $Srednie wartosci zaréwno fal alfa, jak i beta
podczas przebywania w lesie, a ich wysokos¢ zalezata
od czasu spaceru. Réznice miedzy dwiema grupami
cechowata istotno$¢ statystyczna [19]. Wywnioskowa-
no, ze w lesie skupienie, spostrzegawczos¢ i szybkos¢
podejmowania decyzji staja sie sprawniejsze, bardziej
zwraca sie uwage na otoczenie, przy czym nie meczy to
tak, jak w warunkach biurowych czy w ruchu ulicznym.
Pomimo wiekszego zaangazowania w procesy poznaw-
cze, pozostajemy jeszcze bardziej wypoczeci i odprezeni.
Aktywnos¢ mézgu oceniano réwniez na podstawie

hemodynamiki — mierzono stezenie oksykemoglobiny
(Oxy-Hb) w lewej i prawej korze przedczotowej moz-
gowia za pomocg funkcjonalnej spektroskopii bliskiej
podczerwieni (NIRS, near-infrared spectroscopy) oraz
spektroskopii czasowo-rozdzielczej (TRS, time-resolved
spectroscopy). Dzieki technice NIRS emitowane pro-
mienie lasera przechodza przez czaszke, przez co obraz
kosci jest przezroczysty, a uwidaczniana jest wytgcznie
krew — ta zawierajaca tlen absorbuje inne czestotliwosci
fal $wietlnych niz odtlenowana — dzieki temu mozna
dledzi¢ zuzycie tlenu przez rézne obszary mézgu i na
tej podstawie ocenia¢ jego metabolizm oraz prace.
Zaobserwowano znaczace obnizenie oksyhemoglobiny
w prawej korze przedczotowej po spacerze leSnym w ba-
daniu NIRS [29]. W technice TRS aktywnos¢ mézgowa
w obszarze przedczotowym rowniez byta istotnie nizsza
po spacerze [33].

Wptyw terapii lasem na odpornos¢

Uktad immunologiczny jest ztozonym systemem i biorg
w nim udziat r6zne rodzaje komoérek, w tym pochodne
komarki progenitorowej limfocytéw. Znajduja sie wérdd
nich limfocyty B, T oraz naturalni zabojcy — komaorki NK
(natural killers) odpowiedzialne za zjawisko naturalnej
cytotoksycznosci, biorgce udziat w immunologicznej
odpowiedzi nieswoistej, na przyktad przy zakazeniach
wirusowych lub likwidacji komérek nowotworowych.
Ich ilos¢ i aktywnos¢ wigze sie ze sprawnoscia reakgji
odpornosciowej. Zespot profesora Li w wielu badaniach
sprawdzat wptyw kapieli leSnych na odpornos¢, miedzy
innymi na komorki NK oraz limfocyty cytotoksyczne uwal-
niajgce biatka odpowiedzi immunologicznej: granzymy,
perforyne i granulizyne. Substancje te stuzg do niszczenia
komdrek uznawanych przez organizm za niebezpieczne.
Zbadano grupe kobiet, u ktdrej po spacerach shinrin-
-yoku zaobserwowano znaczacy spadek procentowy
limfocytéw T oraz wzrost liczby i aktywnosci komdrek
NK, a takze biatek antynowotworowych (granulizyna,
perforyna, granzymy A i B), ktéry utrzymywat sie jeszcze
tydzien po doswiadczeniu [34]. W lesSnym powietrzu
wykryto fitoncydy drzew iglastych: a- pinen i S-pinen.
W podobnym badaniu w grupie mezczyzn otrzymano
analogiczne wyniki [35]. Zaobserwowano, ze prawie
wszyscy badani mieli zwiekszong aktywno$¢ komaérek
NK przynajmniej o 50%, réznice miedzy pierwszym
adrugim dniem eksperymentu w liczbie komérek NK oraz
limfocytach obwodowych krwi wydzielajacych badane
biatka antynowotworowe byly istotne statystycznie [36].

Wptyw terapii lasem na procesy zapalne
Mao i wsp. [26] przebadali wptyw shinrin-yoku na para-
metry stanu zapalnego: stezenia mézgowego peptydu
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natriuretycznego (BNP, brain natriuretic peptide) oraz
czynnikéw zapalnych: interleukny 6 (IL-6, interleukine 6)
i czynnika martwicy nowotworéw alfa (TNF-a, tumor
necrosis factor alpha), a takze aktywno$¢ aktywno$c
surowiczej catkowitej dysmutazy ponadtlenkowej
(T-SOD, total superoxide dismutase) i peroksydacji lipidéw
odzwierciedlonej w stezeniah malonodialdehydu (MDA,
malondialdehyde). Zaobserwowano korzystny wptyw na
organizm: znaczaco nizsze stezenie BNP w poréwnaniu
Z grupa miejska oraz ze stezeniem wyjsciowym [26], stabszg
reakcje zapalng oraz mniejszy stres oksydacyjny — obnizone
stezenie MDA, znaczaco nizsze stezenie IL-6, TNFa oraz
obnizone stezenie biatek c-reaktywnych (CRP, C-reactive
protein) i Hs-CRP (high-sensitivity CRP) [16, 27, 37, 38].

Wptyw terapii lasem na stres fizjologiczny
Podczas przewlekfego stresu nasze ciato reaguje wzmozo-
na aktywnoscig uktadu wspétczulnego oraz nadmiernym
wydzielaniem niektdrych substancji okreslanych jako mar-
kery stresu, jak na przyktad kortyzol. Wyniki licznych badan
dowiodty, ze nawet kilkunastominutowe kapiele lesne
znaczaco redukujg poziom kortyzolu we krwi oraz w Slinie,
nawet podczas ekspozycji biernej, kiedy badani nie ruszali
sie z miejsca, a jedynie odpoczywali w Srodowisku lesnym
[16, 18, 20, 21, 23, 33]. Zbadano wptyw spaceru w lesie
na miodych dorostych: aktywnos¢ amylazy w slinie i jej
dobowy rytm wydzielania jako wyznacznik pracy uktadu
wspdtczulnego i stresu. Dobowe fluktuacje rytmu wydzie-
lania amylazy w Slinie byly znacznie nizsze, aktywnos¢
amylazy $linowej stanowita doskonaty wyznacznik zmian
w uktadzie wspdtczulnym [39]. Markery ostrego stresu, jak
stezenia adrenaliny, noradrenaliny czy dopaminy w moczu
réwniez ulegly istotnemu obnizeniu [18, 34, 35], czego
nie obserwowano po spacerach w Srodowisku miegjskim,
a stezenie adiponektyny istotnie wzrastato [11].

Mozna wiec wysnu¢ wniosek, ze zarébwno w stresie
ostrym, jaki przewlektym kapiel le$na powoduje znaczacy
spadek , markerow stresu” [38].

Wptyw terapii lasem na samopoczucie psychiczne
Pozostaje jeszcze kwestia subiektywnego samopoczucia
psychicznego oraz poziomu leku mierzonego za pomoca
testow i skal psychologicznych. W wiekszosci badan wyko-
rzystywano Profil Standw Nastroju (POMS, Profile of Mood
States), skrécong wersje Wielokrotnej Skali Nastrojéow
(MMS, Multiple Mood Scale), Inwentarz Stanu i Cechy Leku
(STAV, State-Trait Anxiety Inventory) oraz skale dyferencjatu
semantycznego (SD, SDM, semantic differential method).
W SDM istotnie czedciej po kapieli lesnej okreslano swdj stan
jako: ,komfortowy”, ,zrelaksowany”, ,,naturalny” [19, 29].
W STAI odnotowano istotnie nizszy poziom leku, niepokd;
[17, 19], wrogo$¢, depresje, znaczacy wzrost zywosci.
Czas pobytu nie byt zwigzany ze stopniem efektu, skala

efektu terapeutycznego wiazata sie z poziomem stresu
— wyniki bardziej sie poprawiaty w stresie przewlektym,
im wyzszy poziom stresu, tym lepszy byt efekt [22].
W skali POMS badani istotnie czesciej zaznaczali pojecia:
komfortowy, kojacy, od$wiezony i naturalny oraz peten
wigoru. Istotnie nizsze punktacje w przedziatach napie-
cie-niepokoj, depresja—przygnebienie, ztosé-nienawis¢,
zmeczenie, zmieszanie [11, 16-18, 23, 27, 38, 40]. Wyniki
odnotowano w ekspozycjach czynnej i biernej [20]. Las byt
znaczaco czesciej odbierany jako komfortowy i spokojny [33],
przywracajacy do zdrowia i rewitalizujgcy [27]. Komfort
znaczaco rést po ekspozycjach czynnej i biernej na $rodo-
wisko lesne, a spadat po aktywnosci w miescie. Te same
prawidfowosci dotyczyty uczucia spokoju i od$wiezenia [21].
W skali SD badani znaczgco bardziej czuli sie , zrelaksowani”
i ,naturalni”[18]. Skala Regeneracji (ROS, Restorative Outco-
me Scale), Skala Subiektywnej Witalnosci (SVS, Subjective Vi-
tality Scale), Skala oceny nastroju (PANAS, Positive and Nega-
tive Affect Schedule) wykazaty w jednym z badan zwieksze-
nie poczucia wigoru, zdrowienia i witalnosci, wyniki jednak
nie byly istotne statystycznie [41]. Co interesujace, zauwazo-
no, ze lepsze wyniki osigga sie w lasach naturalnych, chociaz
réznica réwniez nie miafa statystycznej istotnosci [42].
Na uwage zastuguje tez badanie przeprowadzone przez
Akemi Furuyashiki [43] wiréd oséb z tendencjami depre-
syjnymi i bez takich tendengji. Okazato sie, ze kapiele lesne
znaczaco poprawity stan psychiczny w grupie oséb tenden-
cjami depresyjnymi, do tego stopnia, ze u czesci z nich wyniki
nie odbiegaty od tych z grupy ,niedepresyjnej”.

Dyskusja

Z analizy powyzszych prac wynika, ze praktyka kapieli
lesnych wptywa przede wszystkim na poprawe odpor-
nosci organizmu oraz zmniejszenie stresu fizjologicznego
i zwigzanych z tym parametréw somatycznych, jak ste-
zenie kortyzolu w slinie czy wartosci ci$nienia tetniczego
i tetna. Jest réwniez korzystna w profilaktyce choroby
niedokrwiennej serca, wptywajac na prace uktadu
renina—angiotensyna—aldosteron (RAA). Odnotowano
tagodzacy wptyw na procesy zapalne. Badania pozo-
stawiajg jednak wiele niedopowiedzen. Nie ustalono,
jak dtugo nalezy praktykowac shinrin-yoku, aby efekty
dla zdrowia byty optymalne, w badaniach pojawiajg sie
nawet 15-minutowe sesje, jednak nie sprawdzono, jak
dtugo utrzymuja sie po nich korzystne efekty. Popra-
wa obserwowana przez kolejne 30 dni wystepowata
po dwdch dniach kilkugodzinnych sesji. Mimo wielu
badan, nadal nie wiadomo, jakie doktadnie mechani-
zmy odpowiadaja za wzrost aktywnosci i liczebnosci
komorek odpornosciowych oraz zmniejszenie stresu.
Nie ustalono, na jakiej zasadzie terapia lasem wptywa
na obnizenie poziomu cukru u chorych na cukrzyce
typu 2 oraz na regulacje uktadu RAA u 0s6b z chorobg
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Tabela1. Wyniki dla hasta ,,shinrin-yoku”
Table 1. Results for ‘shinrin-yoku

Furuyashiki 2019 RR, POMS

i wsp. [43]

Hassan i wsp. 2018 RR, HR, EEG, stan psy-
[19] chiczny (SDM, STAI)
Song, Ikei, 2018 Stezenie Oxy-Hb
Miyazaki [29] w korze mdzgowej,

HVR HF, LF, SDM

Takayama 2017 Wptyw rodzaju lasu
i wsp. [42] na reakcje psycholo-
giczne
Tsutsumi i wsp. 2017 HR, HVR
[24]
Tsunetsugu 2011 Efekty psychologiczne
i wsp. [40] (ankiety, POMS)
Morita i wsp. 2011 Wptyw na wartosci
[44] RR w nadcisnieniu
tetniczym
Park i wsp. 2010 Stezenie kortyzolu
[20] w $linie, RR, HR, HRV,
psychiczny (POMS)
Tsunetsugu 2007 RR, HR, stezenie kor-
iwsp. [21] tyzolu i IgA w $linie,
HRV, HF, LF

Stan psychiczny: kwe-
stionariusze odczu¢,

test S-R
Park i wsp. 2007 Aktywnos¢ mdzgowa
[33] (TRS),

Stezenie kortyzolu
w slinie, stezenie
hemoglobiny w korze
przedczotowej,

\
\

\

\

\

\

\

\

\

\

\

\

\

\

|

|
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\
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[ HF LF/HE stan
\
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\

\

\

\

\

\

\

\
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\

j Skale komfortu.
\
\
\
\
\
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\
\
\

Morita i wsp. 2007 Skrécona wersja
[22] MMS, STAI A-State
Scale
Yamaguchi 2006 Aktywno$¢ amylazy
i wsp. [39] w $linie i jej dobowy
rytm wydzielania
Ohtsuka, 1998 Poziomy cukru
Yabunaka, u chorych na cukrzyce
Takayama [2] typu 2

Objasnienia skrétow w tekscie

Istotna poprawa stanu psychicznego
u 0séb z tendencjami depresyjnymi,
spadek wartosci RR

RR istotnie nizsze, srednie wartosci

fal alfa i beta istotnie wyzsze, istot-

nie nizszy niepokoj, wiekszy komfort
psychiczny.

Znaczace obnizenie oxy-Hb w pra-
wej korze przedczotowej, brak
réznic w pracy ukfadu autonomicz-
nego, wiekszy komfort psychiczny
Wyniki poréwnywalne, bardziej na
korzys¢ lasu naturalnego niz gospo-
darczego

Istotnie nizsze HR, wyzsze HVR
Istotna poprawa stanu psychicznego

Badanie populacyjne bez istotnych
réznic pomiedzy czestoscig chodze-
nia po lesie a czestoscig wystepowa-

nia nadcisnienia
Istotnie nizsze stezenie kortyzo-
lu, istotnie nizszy HR, RR, istotnie
wyzsza aktywnos$¢ przywspétczulna
i nizsza wspotczulna, istotna popra-
wa stanu psychicznego

RR znaczaco nizsze,
kortyzol znaczaco nizszy, aktywnos¢
uktadu przywspotczulnego wyz-
sza, a wspotczulnego nizsza. Stan
psychiczny — poprawa. Aktywnos¢
w miescie znaczaco obnizata komfort.
Aktywno$¢ mézgowa w obszarze
przedczotowym istotnie nizsza;
kortyzol w $linie znaczaco nizszy,
poprawa stanu psychicznego

Poprawa stanu psychicznego

Dobowe fluktuacje rytmu wydziela-
nia amylazy w slinie znacznie nizsze.

Poziomy glukozy we krwi znacznie
nizsze. Efekt niezalezny od pokona-
nej odlegtosci (wysitku)

1 dzien

15 min

90 sek.

15 min

90 min

15 min

nieznany

14 min
biernej
16 min
czynnej

15 min
czynnej
i 15 min
biernej

Caly dzien

20 min,
spacer
przez 2 dni

nieznana
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Tabela 2. Wyniki dla hasta , forest bathing” (2015-2020)

Table 2. Results for ‘forest bathing’ (2015-2020)

Mao 2018
(37]
Wu 2017
[25]
Yu [17] 2017
Mao 2017
[26]
Li[11] 2017
Jia [38] 2016
Kang 2015
(45]
Ochiai 2015
[18]

Objasnienia skrotow w tekscie

Wpltyw na przewlekia niewy-
dolnos¢ krazenia, poziomy BNP,
IL-6, TNF-a, aktywnos¢ T-SOD
i peroksydacji lipidéw, poziom
MDA
Wptyw na poziom ET1 u pacjen-
téw z niewydolnoscia krazenia.
Poziom ET-1, reniny, angiotensy-
nogenu, angiotensyny I, recep-
tora angiotensyny Il typu 12
Zmiany w aktywnosci autono-
micznego uktadu nerwowego
i wplyw na nastréj u senioréw.
HR, RR, HRYV, testy POMS, STAI
Seniorzy: stezenia BNP i NT-pro
BNP, ET-1, reniny, angiotensyno-
genu, angiotensyny Il i recepto-
row angiotensyny Il typu 11 2.
Stezenie IL-6,TNF-a, aktywnos¢
T-SOD, stezenie MDA
U mezczyzn w srednim wieku:
HR, RR. POMS Poziom adrena-
liny i dopaminy w moczu oraz
adiponektyny we krwi

Wptyw na POCHP u senioréw:
liczba komorek NK, NKT-po-
dobnych oraz komorek CD8+T,
ekspresji perforyny
i granzymu B. POMS

Wptyw na przewlekiy bdl
w tylnym odcinku szyi: shinrin-
-yoku v. shinrin-yoku z wysitkiem
fizycznym
Wptyw fizyczny i psychiczny
na mezczyzn w Srednim wieku
0 podwyzszonym RR,

Pomiar RR, stezenia adrenaliny

w moczu i kortyzolu we krwi.

POMS, skala TMD, dyferencjat

semantyczny (SD)

Korzystny wptyw:
spadek poziomu BNP, ostabio-
na reakcja zapalna i mniejszy

stres oksydacyjny

Stezenia reniny, angiotensyno-
genu i angiotensyny |l
— znaczaco nizsze

HR, RR znaczgco nizsze, popra-
wa stanu psychicznego,
Znaczaco nizszy poziom leku
w STAI
Znaczaco nizszy poziom BNP
, angiotensyny 1 i 2, nizszy
poziom cytokin zapalnych,
parametréw uktadu RAA,
sprawniejsze mechanizmy
antyoksydacyjne
Znaczaco nizsze HR, nizszy
poziom adrenaliny, znaczaco
dopaminy (relaks), znaczaco
wyzszy adiponektyny. Poprawa
stanu psychicznego
Znaczacy spadek ekspres;ji
perforyny i granzymu B, spadek
poziomu cytokin zapalnych
i hormondw stresu,
Spadek ekspresji granzymu B
na limfocytach CD8+ T oraz
negatywnych podskal POMS
Liczba punktéw spustowych
ZNnaczaco mniejsza w grupie
¢wiczacej, poza tym bez istot-
nych réznic
RR, stezenie adrenaliny w mo-
czu i kortyzolu we krwi zna-
€z3co nizszy. Poprawa stanu
psychicznego

1,5 godz.
przez 4 dni,
powtdrzone
po czterech
tygodniach

Brak danych

2 godz.

Cztery dni,
2 X dziennie
po pottorej
godziny

80 min rano
i wieczorem

1,5 godz.,
przerwa
4,5 godz.,
1,5 godz.
przez 4 dni

Po 2 godziny
przez 5 dni

4 godz.
45 min
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Tabela 3. Wyniki dla hasta , forest bathing” (2007-2014)

Table 3. Results for ‘forest bathing’ (2007-2014)

Takayama 2014
[41]

Mao [16] 2012

Mao [27] 2012

Lee [23] 2011
Li [34] 2008
Li [35] 2008
Li [36] 2007

Objasnienia skrotow w tekscie

Whpltyw na stan psychiczny:
POMS, Skala Regeneracji
ROS, SVS, PANAS

Wptyw na nadcisnienie u se-
nioréw. RR, stezenia endote-
liny 1, homocysteiny, reniny,
angiotensynogenu, angioten-
syny Il, receptora angiotensyny
II'typu 12, cytokiny zapalne:
IL-6, TNFa. POMS

Stezenie cytokin zapalnych,
wskazniki stresu oksydacyj-
nego, dystrybucja podzbio-
row leukocytéw, osoczowa,
poziom endoteliny 1,
kortyzolu. POMS

Wptyw psychologiczny

i fizjologiczny na mtodych
Japonczykéw

HR, HRV (praca PNS i SNS),
kortyzol w $linie, POMS
Whptyw na aktywnos¢ komo-
rek NK u kobiet.

We krwi: aktywnos¢ i liczba
komérek NK, liczba komorek
T, oraz limfocytéw wydziela-
jacych granulizyne, perfory-
ne, granzymy A/B, stezenie
adrenaliny i noradrenaliny
W moczu

U mezczyzn:

We krwi: aktywnos¢ i liczba
komorek NK, liczba komorek
T, oraz limfocytéw wydziela-
jacych granulizyne, perfory-
ne, granzymy A/B, stezenie
adrenaliny i noradrenaliny
w moczu

Aktywnos¢ i liczba komdrek
NK, liczba limfocytéw krwi
obwodowej wydzielajacych
perforyne, granzymy i gra-
nulizyne

Brak réznic statystycznych.

Znaczaca redukcja RR, bioin-
dykatory nizsze w poréwnaniu
do grupy miejskiej i do stanu
wyjsciowego. Lepszy stan psy-
chiczny

Zmniejszone wskazniki stresu
oksydacyjnego i zapalne, zna-
€z3co nizsze stezenie kortyzolu
we Krwi, znaczaco nizsze
stezenie ET-1 we krwi. Podwyz-
szone stezenie limfocytéw B, T,
Th i NK, obnizony Ts, poprawa
stanu psychicznego

Znaczaco wieksza aktywnos¢
przywspdtczulng i nizszg wspdt-
czulna. Znaczaco nizsze stezenie
kortyzolu w slinie i HR. Znaczaca
poprawa stanu psychicznego
Znaczacy wzrost aktywnosci

i liczby komérek NK oraz komo-
rek wydzielajacych perforyne,
granulizyne i granzymy A/B,
znaczacy spadek procentowy
komorek T, stezenia adrenaliny
i noradrenaliny w moczu.
Wozrost aktywnosci komdrek NK
—ponad 7 dni

Znaczacy wzrost aktywnosci

i liczby komérek NK oraz komé-
rek wydzielajgcych perforyne,
granulizyne i granzymy A/B,
znaczacy spadek procentowy
komorek T, stezenia adrenaliny
i noradrenaliny w moczu.
Wzrost aktywnosci komdrek NK
trwata ponad 7 dni

Zwiekszona aktywnos¢ komaérek
NK co najmniej 0 50%, znaczace
réznice miedzy dniem 1 a 2. Zna-
czaco wieksza liczba komdrek
NK, oraz wydzielajgcych perfory-
ny, granulizyny i granzymoéw A/B

2 dni: 15 min
spacer, 15 min
obserwacja

7 dni i nocy:
1,5 godz.,
przerwa

6,5 godz.,

1,5 godziny

2 dni: 2 godz.,
przerwa
przez

3,5 godz.,

2 godz.

3 dni

3.dnii 2 noce
w lesie, dzien
1.: spacer

2 godz.,
dzien 2.

2 X 2 godz.,
dzien 3.

— pomiary

3dnii 2 noce
w lesie,

dzien 1.: spacer
2 godz.,
dzien 2.

2 X 2 godz.,
dzien 3.

— pomiary

3. dnii 2 noce
w lesie,

dzien 1.
spacer 2 godz.,
dzien 2.

2 X 2 godz.
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niedokrwienng serca. Brakuje danych, czy wiekszg role
odgrywa stymulacja zmystowa, w tym trakt wechowy, czy
tez krwiopochodna, zwigzana z inhalacjg wydzielanych
przez drzewa lotnych substancji czynnych. Potrzeba
dalszych badan, aby dowiedzie¢ sie wiecej na temat
wptywu terapii lasem na organizm.

Whioski
Uwazne spedzanie czasu w lesie ma korzystny wptyw
na zdrowie psychiczne i fizyczne, redukujac uczucie

leku, niepokoju, ztosci, wspomagajgc witalnos¢, re-
dukujac stres fizjologiczny i wspomagajac regeneracje
w takich chorobach, jak nadcisnienie tetnicze, cukrzyca
czy niewydolnos¢ krazenia. Podnosi odpornos¢, wspie-
rajgc organizm w walce z infekcjami i nowotworami.
Uprawiane regularnie, w ciszy, utrzymuje korzystny
wptyw na organizm. Korzysci wynikajgce z kapieli
lesnych sg wielowymiarowe, dotyczac nie tylko psy-
chiki, ale tez somatyki i ogdlnego funkcjonowania
organizmu.

Streszczenie

Terapia lasem ishinrin-yoku to pojecia, ktore od kilkunastu lat coraz czesciej pojawiaja sie w literaturze dotyczacej profilaktykistresu
i zaburzeri odpornosci. W kontekscie badan mozna stwierdzi¢, ze terapia lasem odgrywa istotnag role nie tylko
w zapobieganiu somatycznym chorobom cywilizacyjnym, jak nadcisnienie tetnicze czy cukrzyca, ale takze chroni przed
rozwinieciem oraz pomaga w leczeniu chorob psychicznych z grupy zaburzen lekowo-depresyjnych.

W bazie danych ,Pub Med” wpisano hasta ,shinrin-yoku”, uzyskujac 23 wyniki, oraz ,forest bathing”, uzyskujac
90 wynikow, z czego po odrzuceniu powtarzajacych sie w poprzednim wyszukiwaniu oraz niezwigzanych z tematem
pozostato 18. Przeanalizowano tylko prace badawcze (30).

Terapia lasem niweluje skutki stresu spowodowanego licznymi czynnikami zewnetrznymi, generowanymi przez styl
zycia w Srodowisku zurbanizowanym, a takze na przykfad z przepracowania. Podnosi odpornosc, wptywajac miedzy
innymi na liczbe i aktywnos¢ komdrek natural killers (NK), wptywa korzystnie na parametry metaboliczne w chorobie
niedokrwiennej serca i nadcisnieniu tetniczym, wspomaga relaks, koncentracje uwagi oraz rekonwalescencje po stresie.
W krajach azjatyckich stanowi oficjalng gataZ medycyny, ktdrej poswiecone sa profilowane centra medyczne. W krajach
europejskich coraz czesciej organizowane sa konferencje poswiecone terapii lasem oraz specjalistyczne szkolenia.
Terapia lasem stanowi dobrze udokumentowang metode terapeutyczng i moze mie¢ zastosowanie w profilaktyce,
wspomaganiu leczenia i rehabilitacji zaburzen stresowych i chordb cywilizacyjnych.

Psychiatry 2020; 17, 3: 145-154
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