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Streszczenie

Niniejsza praca dotyczy zwigzku miedzy kapielami leSnymi a poziomem odczuwanego stresu i lgku u
0sOb dorostych. Czes$¢ teoretyczna omawia pojecia stresu i Igku oraz przedstawia kapiele lesne — ich
histori¢, mechanizmy oddziatywania i dotychczasowy dorobek badawczy. Cz¢§¢ empiryczna opiera si¢ na
badaniu przeprowadzonym w marcu 2025 roku w Lesie Kabackim w Warszawie, z udzialem pigciu
dorostych osob, ktore wziely udziat w trzytygodniowym cyklu kapieli lesnych. Do pomiaru poziomu
stresu 1 lgku zastosowano kwestionariusze PSS-10, KPS 1 STAI oraz ankiete wtasng 1 wywiad czgsciowo
ustrukturyzowany. U czworga spos$rod pigciorga uczestnikow odnotowano obnizenie poziomu stresu i
leku sytuacyjnego po zakonczeniu cyklu. Wyniki sg zgodne z dostepng literaturg 1 sugeruja, ze kapiele
le$ne moga stanowi¢ warto§ciowq forme uzupetniajacego wsparcia psychologicznego.

Slowa kluczowe

kapiel lesna, shinrin-yoku, stres, lgk, kontakt z natura, zdrowie psychiczne
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Abstract

This thesis examines the relationship between forest bathing and levels of perceived stress and anxiety in
adults. The theoretical part discusses the concepts of stress and anxiety and presents forest bathing — its
history, mechanisms of action, and existing research. The empirical part is based on a study conducted in
March 2025 in the Kabacki Forest in Warsaw, involving five adults who participated in a three-week
forest bathing programme. Stress and anxiety levels were measured using the PSS-10, KPS and STAI
questionnaires, as well as a self-developed survey and a semi-structured interview. Four out of five
participants showed a reduction in perceived stress and situational anxiety after completing the cycle. The
results are consistent with the available literature and suggest that forest bathing may serve as a valuable
form of supplementary psychological support.

Keywords

forest bathing, shinrin-yoku, stress, anxiety, contact with nature, mental health
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Wstep

Stres i Igk nalezg dzi$ do najczesciej zgtaszanych probleméw psychicznych — zarowno
w Polsce (Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, 2021), jak i na §wiecie (Ruscio i in.,
2017). Tempo zycia, przecigzenie informacyjne, presja zawodowa i spoteczna, a takze
srodowisko miejskie, ktore samo w sobie bywa zrédlem chronicznego pobudzenia
(Lederbogen 1 in., 2011; Mierzejewska i in., 2023) — wszystko to sprawia, ze coraz wigcej
osob szuka skutecznych i dostepnych sposobow na regeneracje i obnizenie napiecia.
Jednoczesnie tradycyjne formy wsparcia psychologicznego — psychoterapia czy
farmakoterapia — nie zawsze s3 dostgpne, akceptowalne lub wystarczajace jako jedyne
narzedzie (Bourne, 2011; Leichsenring i in., 2022). W tym konteks$cie ro$nie zainteresowanie
metodami opartymi na kontakcie z naturg, a wsrodd nich — kgpielami lesnymi. Wywodzaca si¢
z Japonii praktyka shinrin-yoku, polegajaca na uwaznym, wielozmyslowym zanurzeniu w
atmosferze lasu, zyskuje w ostatnich latach coraz wigksze uznanie zarowno wsrdd badaczy,
jak 1 praktykéw zdrowia psychicznego (Tsunetsugu i in., 2010; Simonienko 1 in., 2024).
Badania prowadzone w r6znych krajach potwierdzaja, ze przebywanie w srodowisku lesnym
wiaze si¢ z obnizeniem psychologicznych wskaznikow stresu i legku (Caponnetto i in., 2022;
Siah i in., 2023) — cho¢ polska literatura naukowa na ten temat pozostaje stosunkowo skromna
(Murawiec i Tryjanowski, 2024).

Niniejsza praca powstata z checi przyjrzenia si¢ temu zagadnieniu blizej — zaréwno od
strony teoretycznej jak i empirycznej. Jej glownym celem jest okre$lenie zwigzku migdzy
udziatem w trzytygodniowym cyklu kapieli lesnych a poziomem odczuwanego stresu i lgku u
dorostych. Badanie zostalo przeprowadzone w marcu 2025 roku w Lesie Kabackim w
Warszawie, z udziatem pigciu dorostych oséb, ktore wzigly udziat w trzech sesjach kapieli
le$nych prowadzonych przez autorke — certyfikowang przewodniczke terapii lesnej 1 kapieli

lesnych Instytutu Ekoterapii Relacyjnej. Praca sktada si¢ z czgsci teoretycznej i empiryczne;.
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Rozdzialy drugi i trzeci po$wigcone sa omdéwieniu stresu i Igku — ich definicjom, rodzajom,
przyczynom i konsekwencjom — ze szczegdlnym uwzglednieniem wspodtczesnych kontekstow,
w ktorych te zjawiska si¢ pojawiaja. Rozdziat czwarty przedstawia kapiele lesne — ich
historie, mechanizmy oddziatywania oraz przeglad dostepnych badan nad ich terapeutycznym
potencjalem. Rozdzialy piaty i szosty dotycza metodologii oraz wynikéw badania wlasnego, a
rozdziat siodmy zawiera dyskusj¢ wynikdéw, omowienie ograniczen badania oraz wnioski 1
kierunki przysztych prac. W niniejszej pracy zastosowano standardy bibliograficzne

Amerykanskiego Stowarzyszenia Psychologii w wersji 7 (APA 7).

1. Stres

1.1.  Definicja stresu

Stres jest pojeciem, ktore jest powszechnie uzywane zaréwno w jezyku potocznym,
jak 1 w naukowym. Jego jednoznaczne zdefiniowanie jest jednak trudne i wcigz stanowi
wyzwanie dla badaczy (por. Crosswell i Lockwood, 2020; Epel i in., 2018). Zagadnienie
stresu taczy przedstawicieli réznych dyscyplin zajmujacych si¢ zdrowiem cztowieka —
medycyny, socjologii i psychologii — i stanowi punkt wspolny zaréwno dla psychologow
akademickich, jak 1 dla praktykow, ktérzy pomagaja ludziom w trudnych sytuacjach
zyciowych (Heszen-Celinska i Sek, 2020).

W psychologii funkcjonuja dwa podstawowe rozumienia tego terminu. Pierwsze
odnosi si¢ do okoliczno$ci zewnetrznych, takich jak wymagania, obcigzenia i trudne sytuacje,
z ktérymi cztowiek musi si¢ zmierzy¢. Drugie rozumienie opisuje wewnetrzne stany
emocjonalne oraz reakcje osoby na te okolicznosci (Losiak, 2007). W literaturze naukowej
mozna wyrozni¢ trzy gltéwne nurty definiowania stresu, ktore rdznig si¢ migdzy sobg tym,
gdzie lokalizujg jego zrodto (Heszen, 2013). Sa to:

e nurt bodzcowy,

e nurt reaktywny,
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e nurt relacyjny.

Pierwszy z nich to nurt bodZzcowy, ktory utozsamia stres z sytuacja lub wydarzeniem
zewnetrznym o okreslonej charakterystyce. To podejscie wydaje si¢ warte uwagi, bo sprawia
wrazenie obiektywnego — jakby wystarczyto okre§lic wlasciwosci stresora, zeby
jednoznacznie stwierdzi€, czy stres w ogdle wystapit. Niestety takie kryterium napotyka na
pewna trudno$¢ — to samo wydarzenie moze by¢ dla jednej osoby stresujace, a dla innej nie
(na przyktad wizyta u lekarza, wystapienie publiczne czy nawet spotkanie z przyjacidtmi).
Ivring Janis definiowat stres psychologiczny jako taka zmian¢ w otoczeniu, ktéra u
przeci¢tnej osoby wywoluje silne napigcie emocjonalne zaklocajace jej codzienne
funkcjonowanie. Mimo swoich ograniczen ujecie bodzcowe pozostaje uzyteczne w
kontekscie klinicznym, kiedy celem jest obiektywna ocena obcigzenia stresem pacjenta
(Heszen-Celinska i Sek, 2020).

Drugi nurt to nurt reaktywny, ktéry odnosi stres do wewnetrznych reakcji czlowieka,
przede wszystkim emocjonalnych. To rozumienie stresu jest zakorzenione w naukach
medycznych. Najbardziej znany jest tutaj model zapoczatkowany przez Hansa Selye'go. Selye
wprowadzil pojecie stresu jako terminu opisujagcego nieswoista reakcje organizmu na
wszelkie stawiane mu wymagania (James i in., 2023). Zjawisko niezdolnosci do poradzenia
sobie ze stresem opisal jako ogdlny zesp6t adaptacyjny (GAS — General Adaptation
Syndrome), ktory sktada si¢ z trzech stadiow. Sa to:

e reakcja alarmowa,
e stadium odpornosci,
e stadium wyczerpania.

W reakcji alarmowej mobilizowane sg sily obronne organizmu. Z kolei w stadium

odpornosci nastepuje pelne przystosowanie do stresora, a do stadium wyczerpania dochodzi,

gdy stresor dziala wystarczajagco dlugo 1 intensywnie (Heszen-Celinska 1 Se¢k, 2020).
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Koncepcja Selye'go wywarla bardzo duzy wplyw na badania nad stresem, ale spotkata si¢ tez
z krytyka. Przede wszystkim wskazano, Ze reakcje organizmu na konkretne czynniki
szkodliwe sa swoiste, a nie nieswoiste, jak zaktadat Selye. Poza tym zwrocono uwage, ze
nawet przy stresie biologicznym trzeba uwzglednia¢ rolg czynnikdéw psychologicznych —
cztowiek tworzy poznawcza reprezentacje wilasnej sytuacji i to ona wplywa na przebieg
reakcji stresowej, a nie tylko obiektywne wilasciwosci stresora. Psychologowie uwazaja
reaktywne ujecie za jednostronne i wskazuja, ze istota zjawiska jest okreslone znaczenie
przypisywane bodZzcowi czy sytuacji przez cztowieka — a przezycia wewngtrzne w stanie
stresu okre$lane sa mianem stanu stresu (Heszen-Celinska 1 S¢k, 2020).

Wspolczesna psychologia jest zdominowana przez nurt relacyjny, w ktorym stres
rozumiany jest jako zaklocenie roéwnowagi miedzy wymaganiami a mozliwosciami
cztowieka. Proby definiowania stresu przez odwotanie wylacznie do czynnikéw
zewngtrznych albo wylacznie do wlasciwosci cztowieka nie daty zadowalajacych rezultatow.
Dlatego w dzisiejszej psychologii stres nie jest lokalizowany ani w otoczeniu, ani w
jednostce, lecz dotyczy okreslonego rodzaju relacji, czyli interakcji lub transakcji migdzy
nimi (Kaveh 1 in., 2023; Obbarius i in., 2021). Ta relacja polega na zaktdceniu lub zapowiedzi
zakldcenia rownowagi miedzy wymaganiami a mozliwoscia ich spelnienia, a wymagania
trudne do spelnienia moga mie¢ zardwno charakter zewnetrzny, jak 1 wewngtrzny — na
przyktad wtasne wysokie standardy jednostki (Kaveh 1 in., 2023; Obbarius i in., 2021). Dwie
najwazniejsze koncepcje w ramach nurtu relacyjnego — koncepcja Lazarusa 1 Folkman oraz
teoria Hobfolla — zostang omowione w dalszej czg$ci tego podrozdziatu.

1.1.1.  Poznawczo-transakcyjny paradygmat Lazarusa i Folkman

Lazarus i Folkman zakladaja, ze czlowiek zawsze funkcjonuje w jakim$ otoczeniu,

ktore tworzy kontekst jego dziatania. Relacje miedzy czlowiekiem a tym otoczeniem autorzy

nazywajg transakcja — chodzi o to, ze osoba i sytuacja, w ktorej si¢ znajduje, tworza razem
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pewna cato$¢, ktorej nie da si¢ sprowadzi¢ do prostej sumy czesci sktadowych (Spataru i in.,
2024).

Lazarus i Folkman (1984) definiuja stres jako szczegélny rodzaj relacji miedzy
cztowiekiem a jego otoczeniem — taka, w ktdrej jednostka ocenia sytuacje jako przekraczajaca
jej mozliwos$ci lub zagrazajaca jej dobrostanowi. Kluczowa rolg w tej relacji odgrywa ocena
poznawcza (cognitive appraisal) — czyli ciagly proces, w ktorym jednostka nadaje znaczenie
temu, co dzieje si¢ w jej otoczeniu. To, czy dana sytuacja zostanie uznana za stresowa, zalezy
wylacznie od subiektywnej oceny osoby, a nie od obiektywnych cech sytuacji czy same;j
osoby (Spataru i in., 2024).

W ramach oceny pierwotnej (primary appraisal) osoba moze uznaé sytuacje za
niemajaca znaczenia, sprzyjajaco—pozytywna lub stresujaca. Jesli zostaje oceniona jako
stresujaca, osoba moze interpretowac ja dalej jako krzywde lub stratg, zagrozenie albo
wyzwanie. Z kazda z tych ocen wigza si¢ charakterystyczne emocje — krzywdzie i stracie
towarzysza zlo$¢, zal i smutek, zagrozeniu — strach i lek, natomiast wyzwanie wywotuje
emocje mieszane, takie jak nadzieja, zapal czy podekscytowanie, obok elementéw
negatywnych (Fernandez De Henestrosa i in., 2023; Lazarus, 1991).

Kiedy sytuacja zostaje uznana za stresowg, uruchamia si¢ ocena wtorna (secondary
appraisal) — osoba zaczyna zastanawia¢ si¢, co moze zrobi¢, zeby poradzi¢ sobie z
problemem, ztagodzi¢ jego skutki albo — w przypadku wyzwania — wykorzysta¢ dostepne
mozliwo$ci. Oba rodzaje oceny zachodza réwnoczes$nie 1 wzajemnie na siebie wptywaja —na
przyktad wiara we wlasne mozliwo$ci moze zmieni¢ postrzeganie sytuacji z zagrozenia na
wyzwanie, a jej brak dziata odwrotnie (Obbarius i in., 2021). Ocena wtdrna stanowi punkt
wyjscia dla radzenia sobie ze stresem (coping), czyli dzialan zmierzajacych do poprawy

relacji z otoczeniem lub wtasnego samopoczucia (Obbarius 1 in., 2021; Spataru i in., 2024).
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1.1.2.  Teoria zachowania zasobow Hobfolla

Stevan E. Hobfoll zaproponowat pod koniec lat 80. ubieglego wieku wtasng koncepcje
stresu, a jej petniejsze rozwinigcie mozna znalez¢ w monografii “Stres, kultura i spolecznos¢”
(Hobfoll, 1989). W swojej Teorii Zachowania Zasobéw Hobfoll przyjmuje, ze ludzie daza do
uzyskiwania, utrzymywania i ochrony cenionych obiektow, czyli zasoboéw. Definiuje je jako
przedmioty, warunki, wlasciwos$ci osobiste 1 formy energii, ktore albo same sg warto$ciowe
dla przezycia, albo stuza jako $rodek do osiagnigcia obiektow majacych taka wartosé
(Hobfoll, 2001). Pojecie zasobow jest szerokie. Obejmuje dobra materialne, jak na przyktad
dom czy mieszkanie w bezpiecznej okolicy, relacje spoteczne, takie jak dobre relacje z
dzie¢mi lub posiadanie oparcia w rodzinie, wlasciwosci osobiste, jak samodzielno$¢ czy
zaufanie do siebie oraz rézne warunki, na przyktad posiadanie pasji czy mozliwos¢ realizacji
wiasnych planéw (Hobfoll, 2001; Sonnentag i Meier, 2024). Stres w ujeciu Hobfolla jest
wewnetrznym  stanem jednostki, ktory wyznaczony jest przez odbior trzech rodzajow
okoliczno$ci: zagrozenia utrata zasobow, faktycznej utraty zasobow lub braku oczekiwanych
zyskOw w nastgpstwie zainwestowania zasobow (Hobfoll, 2001). Gospodarka zasobami
przebiega wedlug dwoch cykli — strat 1 zyskow. Oba maja tendencj¢ do narastania, jednak
spirala strat charakteryzuje si¢ wigkszg dynamikg niz spirala zyskéw. Obowiazuje przy tym
wazna zasada asymetrii — utrata zasobow jest odczuwana nieproporcjonalnie dotkliwiej niz
zysk. Osoby dysponujace wigkszymi zasobami wyjsciowo sa mniej podatne na ich utratg.
Natomiast ludzie ubodzy w zasoby sa szczegblnie narazeni — juz pierwsza strata uruchamia
spirale kolejnych strat, bo brakuje im zasobdw, ktore mogliby zainwestowac, zeby odwrdcicé
te sytuacje. Koncepcja ta dobrze wyjasnia, dlaczego na przyklad choroba moze by¢
rozpatrywana jako skutek wyczerpania zasobow odpornos$ciowych, a koszty radzenia sobie z

nig — jako dalszy uszczerbek w zasobach jednostki (Heszen, 2013; Sonnentag i Meier, 2024).
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1.2. Rodzaje stresu

W psychologii stres nie jest pojeciem jednolitym — wyrdznia si¢ rdzne jego rodzaje,
ktére rdznig si¢ zarowno swoja naturg, jak i konsekwencjami dla cztowieka. Podstawowy
podziat pochodzi od Selyego i dotyczy tego, jak czlowiek ocenia doswiadczang sytuacje.
Eustres (eustress) to stres o charakterze mobilizujacym — dodaje energii i motywuje do
dzialania. Dystres (distress) pojawia si¢ natomiast wtedy, gdy nasilenie stresu przekracza
indywidualny prég tolerancji danej osoby — zamiast wspomagaé dzialanie, zaczyna je
dezorganizowa¢, a w skrajnych przypadkach moze wrgcz paralizowa¢ aktywno$¢ czlowieka i
uruchamia¢ reakcje walki lub ucieczki (Podgorska, 2023).

Stres jest zjawiskiem wielowymiarowym, co mozna zauwazy¢ zarOwno w
propozycjach teoretycznych, jak i w probach jego podzialu wedlug zrodila. Lazarus
zaproponowat trzy poziomy analizy stresu — spoteczny, psychologiczny i biologiczny. Stres
biologiczny dotyczy bezposrednich zagrozen dla organizmu, takich jak choroba, bdl czy
ekstremalne warunki fizyczne. Stres spoteczny wiaze si¢ z trudno$ciami w pelnieniu rél
spotecznych 1 relacjach z innymi ludzmi. Stres psychologiczny natomiast jest najszerzej
rozumiany 1 obejmuje subiektywna ocen¢ sytuacji jako przekraczajacej zasoby jednostki
(Epel 1 in., 2018). Co istotne, te poziomy i Zrddta stresu sa3 w duzej mierze niezalezne od
siebie — stres na jednym z nich nie musi automatycznie wywolywac stresu na pozostatych.
Dobrze ilustruje to przyktad perspektywy rozwodu, ktéra u jednej osoby moze wywotaé
przygnebienie i zaburzenia emocjonalne, u innej — ulge 1 optymizm, a skutki zdrowotne moga
pojawi¢ si¢ albo wcale nie wystapi¢ (Shields 1 in., 2023).

Kolejnym kryterium podzialu jest czas trwania stresu. Stres ostry to przejsciowa
reakcja na konkretne, ograniczone w czasie wydarzenie. Stres chroniczny to natomiast stan
ciaglego pobudzenia, w ktorym czlowiek postrzega wymagania otoczenia jako stale

przekraczajace jego zasoby. Ten drugi jest szczegolnie istotny z perspektywy psychologii
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zdrowia — dtugotrwate pobudzenie mechanizmow stresowych moze prowadzi¢ do powaznych
konsekwencji zdrowotnych i psychologicznych, poniewaz po fazie przystosowania organizm
wchodzi w faze wyczerpania (Brivio i in., 2025; James i in., 2023). Moga mu towarzyszy¢
inne zaburzenia psychiczne, takie jak depresja, zaburzenia osobowoS$ci, zaburzenia
odzywiania czy uzaleznienia. Warto jednak zaznaczy¢, ze nie kazde natezenie stresu dziala
destrukcyjnie — stres umiarkowany moze wregcz zwigksza¢ mozliwo$ci radzenia sobie z

wyzwaniami i sprzyja¢ rozwojowi psychicznemu (James i in., 2023).

1.3. Zaburzenia zwigzane ze stresem wedlug ICD-10 i ICD-11

Powodem, dla ktorego w niniejszej pracy omawiane sg obie klasyfikacje, jest aktualny
stan wdrozenia ICD-11 w Polsce. ICD-11 zaczeto obowigzywa¢ mie¢dzynarodowo od 1
stycznia 2022 roku, jednak Polska nie zdazyta jeszcze wdrozy¢ nowej klasyfikacji. Tak jak
reszta krajow — Polska ma pi¢¢ lat na dostosowanie krajowego systemu ochrony zdrowia do
nowych wymogdw. Pelne wdrozenie planowane jest do 2027 roku, a do tego czasu w polskiej
praktyce klinicznej nadal obowigzuje ICD-10. Dlatego wydaje si¢ zasadne omowienie obu
wersji klasyfikacji — starszej, ktora wcigz jest stosowana na co dzien oraz nowszej, ktora juz
niedtugo ja zastgpi. Obie klasyfikacje wyodrebniajg grupe zaburzen, ktorych wspdlnym
mianownikiem jest reakcja czlowieka na stres lub traume, chociaz rdéznig si¢ zardwno
zakresem tej kategorii, jak 1 jej wewnetrznym podziatem.

W ICD-10 odpowiedni rozdziat nosi nazwe Reakcja na ciezki stres i zaburzenia
adaptacyjne (F43). Sama nazwa sugeruje, ze klasyfikacja skupia si¢ gtownie na reakcjach na
silny, zewnetrzny stresor. Podstawg wydzielenia tej kategorii jest nie tylko charakter
objawoéw, ale tez wyrazny zwigzek przyczynowy z konkretnym wydarzeniem — klasyfikacja
mowi wprost o ,,wyjatkowo stresujagcym wydarzeniu zyciowym, powodujgcym ostrg reakcje

na stres albo znaczacej zmianie zyciowe] prowadzacej do trwatej, przykrej sytuacji, ktéra
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nastepujace podkategorie zaprezentowane w ponizszej tabeli 1.

Tabela 1

Podkategorie zaburzen zwigzanych ze stresem wedtug ICD—10 (F43)

Kod Nazwa

Charakterystyka

F43.0 Ostra reakcja na Przemijajace zaburzenie pojawiajace si¢ u osoby niewykazujacej

stres

F43.1 Zaburzenie
stresowe

pourazowe

(PTSD)

UCZELNIA
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wczesniej zaburzen psychicznych, jako bezposrednia odpowiedz
na bardzo silny stresor. Objawy pojawiaja si¢ w ciggu kilku
minut 1 zazwyczaj mijaja w ciggu dwoch do trzech dni.
Wymienione s3 tu m.in. reakcja kryzysowa, wyczerpanie walkg

czy szok psychiczny.

Opo6zniona lub przedtuzona reakcja na wydarzenie o wyjatkowo
traumatycznym charakterze. Do typowych objawow naleza
nawracajace wspomnienia i1 koszmary senne zwigzane z trauma,
poczucie  emocjonalnego  odretwienia oraz  nadmierne

pobudzenie uktadu wegetatywnego.
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Tabela 1 (kontynuacja)

Kod Nazwa Charakterystyka
F43.2 Zaburzenia Stany napigcia 1 trudnosci emocjonalnych pojawiajace si¢ w
adaptacyjne trakcie adaptacji do duzych zmian zyciowych. Indywidualne

predyspozycje odgrywaja tu wazna role, jednak bez zadziatania

konkretnego stresora objawy by nie wystapity.

F43.8 Inne reakcje na Kategoria zbiorcza obejmujaca przypadki, ktore nie pasuja do

ciezki stres zadnej z powyzszych podkategorii.

F43.9 Reakcja na Kategoria zbiorcza dla przypadkéw, w ktérych nie mozna ustalié
cigzki stres, bardziej szczegdtowego rozpoznania.
nieokres$lona

Adnotacja. Zrodto: ICD-10, 2008

ICD-11 wprowadza w tym obszarze do$¢ znaczace zmiany — zaréwno pod wzgledem
struktury, jak i tre$ci. Kategoria nosi teraz nazwe Zaburzenia w szczegolnosci zwigzane ze
stresem (6B4) 1 obejmuje wiecej jednostek diagnostycznych niz jej poprzedniczka. Jak
podkresla klasyfikacja, wszystkie zaburzenia z tej grupy sa bezposrednio powigzane z
narazeniem na stresujagce lub traumatyczne zdarzenie, przy czym ,stresor mozliwy do
zidentyfikowania jest koniecznym, lecz niewystarczajacym czynnikiem sprawczym"

(ICD-11, 2023). Podkategorie zostaly zaprezentowane w tabeli 2 ponize;j.
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Tabela 2

Podkategorie zaburzen zwigzanych ze stresem wedtug ICD—-11 (6B4)

Kod Nazwa Charakterystyka
6B40  Zespot stresu Zaburzenie mogace rozwing¢ si¢ po doswiadczeniu
pourazowego wyjatkowo zagrazajacego lub przerazajacego wydarzenia.

Wymaga jednoczesnego wystapienia trzech grup objawow:
ponownego przezywania traumy Ww postaci natr¢tnych
wspomnien lub koszmaréw sennych; unikania mysli,
wspomnien oraz sytuacji kojarzonych ze zdarzeniem; a takze
uporczywego poczucia zagrozenia, np. w postaci nadmiernej
czujnosci. Objawy musza utrzymywac si¢ przez co najmniej

kilka tygodni i istotnie zaburza¢ codzienne funkcjonowanie.

6B41  Ztozony zespot Nowa kategoria nieobecna w ICD-10. Moze rozwing¢ si¢ po
stresu dtugotrwatej lub powtarzajacej si¢ traumie, z ktorej ucieczka
pourazowego byta trudna lub niemozliwa — np. tortury, niewolnictwo,
dlugotrwata przemoc domowa czy wielokrotne naduzycia w

dziecinstwie. = Poza  spelnieniem  kryteriow  PTSD,

charakteryzuje si¢ dodatkowo trudnosciami w regulacji

emocji, poczuciem wlasne] bezwartoSciowosci  oraz

problemami z utrzymywaniem bliskich relacji.
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Kod Nazwa

Charakterystyka

6B42  Zespot
przedtuzone;j

(powiktanej)

zaloby

6B43 Zaburzenie

adaptacyjne

6B44  Reaktywne
zaburzenie

przywiazania
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Nowa jednostka diagnostyczna dotyczaca sytuacji, w ktorej
reakcja zaloby po stracie bliskiej osoby jest wyjatkowo
intensywna i wszechogarniajagca. Zaloba musi trwaé co
najmniej 6 miesiecy 1 wyraznie wykracza¢é poza normy
kulturowe i spoteczne danej osoby. Zaloba mieszczaca si¢ w
normalnym czasie, uwzgledniajac kontekst kulturowy i

religijny, nie jest traktowana jako zaburzenie.

Nieprzystosowawcza reakcja na mozliwy do zidentyfikowania
stresor psychospoteczny taki jak rozwod, choroba, problemy
finansowe czy konflikty w pracy. Zazwyczaj pojawia si¢ w
ciggu miesigca od wystgpienia stresora i1 charakteryzuje si¢
nadmiernym zamartwianiem si¢ oraz trudnosciami w

codziennym funkcjonowaniu. Objawy zwykle ustepuja w

ciggu 6 miesiecy, o ile stresor przestaje dziatac.

Diagnoza mozliwa wyltacznie u dzieci, ktore doswiadczyty

powaznych zaniedban, maltretowania lub deprywacji
instytucjonalnej. Dziecko nie szuka u opiekuna pocieszenia
ani wsparcia i nie reaguje na oferowang pomoc. Zaburzenie
mozna rozpozna¢ tylko w ciggu pierwszych 5 lat zycia, jednak

nie wczesniej niz po ukonczeniu 1. roku zycia.

15

18 / 135



cl18£f7c17473606296b17f7cee28d6226
2026-05-12 11:00:15
19 / 135

Tabela 2 (kontynuacja)

Kod Nazwa Charakterystyka

6B45  Nadmierna Diagnozowana wylacznie u dzieci w kontek$cie razaco
tatwos¢ w nieodpowiedniej opieki. W odroznieniu od reaktywnych
nawigzywaniu zaburzen przywigzania, dziecko podchodzi do dorostych
relacji niewybiorczo i1 wykazuje nadmiernie poufate zachowanie

spotecznych ~w wobec obcych osob. Diagnozuje si¢ ja w tych samych ramach

dziecinstwie wiekowych co reaktywne zaburzenie przywigzania.

6B4Y Inne  okreslone Kategoria zbiorcza dla przypadkow, ktéore nie speiniaja
zaburzenia w kryteriow zadnej z powyzszych podkategorii, ale maja
szczegoOlnosci okreslony charakter.
zZwigzane ze

stresem

6B4Z  Zaburzenia w Kategoria zbiorcza dla przypadkow, w ktorych nie mozna
szczegolnosci ustali¢ bardziej szczegotowego rozpoznania.
zwigzane ze
stresem,

nieokres$lone

Adnotacja. Zrodto: ICD-11, 2023

Podsumowujac, ICD-11 proponuje wyraznie bardziej rozbudowane i zrdznicowane
podejécie do zaburzen zwigzanych ze stresem. Najwazniejsze zmiany to wprowadzenie

ztozonego PTSD i zespotu przedtuzonej zatoby jako osobnych jednostek diagnostycznych, a
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takze przeniesienie zaburzen przywigzania u dzieci do tej samej grupy co pozostate
zaburzenia stresowe.

Warto jeszcze wspomnie¢, ze ICD—-11 uwzglednia zjawiska zwigzane ze stresem takze
poza rozdziatem szdéstym. Ostra reakcja na stres otrzymata kod (QE84) i trafita do rozdziatu
24, ktory dotyczy czynnikdw wplywajacych na stan zdrowia — nie zaburzen psychicznych.
Klasyfikacja opisuje ja jako przejsciowa reakcje obejmujaca objawy emocjonalne,
somatyczne 1 behawioralne, zaznaczajac, ze ,,reakcja na stresor jest uznawana za normalna,
biorac pod uwagg jego nasilenie" (ICD-11, 2023). To do$¢ istotna zmiana w poroéwnaniu z
ICD-10, gdzie ta sama reakcja byla klasyfikowana jako zaburzenie psychiczne (F43.0).
Podobnie wypalenie zawodowe (QD85), mimo ze jest $cisle powigzane z przewleklym
stresem, znalazto si¢ w rozdziale dotyczacym probleméw zwigzanych z praca — klasyfikacja
traktuje je jako syndrom skladajacy si¢ z trzech wymiardw: wyczerpania, dystansu
psychicznego wobec wykonywanej pracy oraz poczucia nieskutecznosci, jednoczesnie

zastrzegajac, ze odnosi si¢ ono wytacznie do kontekstu zawodowego (ICD-11, 2023).

1.4.  Zrodla stresu we wspoélczesnym Swiecie

Czynniki wywotlujace stres nazywane sg stresorami. Moga mie¢ charakter zewnetrzny
lub wewnetrzny — ten drugi wigze si¢ z wlasnymi standardami i oczekiwaniami jednostki. Do
najczesciej wymienianych kategorii nalezg frustracja wynikajaca z niezaspokojenia potrzeb,
poczucie zagrozenia, przecigzenie obowigzkami, brak stabilizacji, presja czasu i konflikty
interpersonalne (Epel i in., 2018).

Probe systematycznego zmierzenia sity roznych stresorow podjeli Thomas Holmes 1
Richard Rahe, ktérzy swoja koncepcje stresu oparli na pojeciu stresora (Holmes 1 Rahe,
1967). Opracowali oni list¢ 43 wydarzen zyciowych i przypisali kazdemu z nich okreslong
liczbe punktéw, zwanych jednostkami zmiany zyciowej, ktore odzwierciedlaty poziom

pymaganego wysitku adaptacyjnego. W ten sposob powstal popularny Kwestionariusz Zmian
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Zyciowych, czyli Social Readjustment Rating Scale (SRRS). Narzedzie to pozwalato ocenié
poziom stresu danej osoby 1 powigzaé go z ryzykiem zachorowania (Holmes i Rahe, 1967).
Na podstawie swoich badan Holmes i Rahe (1967) ustalili, ze im wyzszy wynik w
skali, tym wigksze prawdopodobienstwo pojawienia si¢ powaznej choroby w ciagu kolejnych
dwoch lat. Wynik miedzy 150 a 199 jednostkami wigzat si¢ z 37% ryzykiem zachorowania,
wynik 200-299 — z 51%, a wynik powyzej 300 jednostek — z az 79% prawdopodobienstwem.
Autorzy podkreslaja jednak, ze wysoki wynik nie jest wyrokiem — nalezy go traktowac raczej
jako sygnal ostrzegawczy, ktdry powinien skloni¢ do refleksji nad stylem zycia i1

ewentualnego siggnigcia po techniki relaksacyjne (Holmes, Rahe, 1967).

Tabela 3

Skala Oceny Ponownego Przystosowania Spolecznego Holmesa i Rahe'a

Lp. Wydarzenie zyciowe Jednostki stresu
1 Smieré wspotmatzonka 100
2 Rozwod 73
3 Separacja matzenska 65
4 Pobyt bliskiego w wiezieniu lub podobnej 63
instytucji
5 Smieré bliskiego cztonka rodziny 63
6 Choroba lub uszkodzenie ciala 53
7 Zawarcie matzenstwa 50
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Wydarzenie zyciowe

JednostKi stresu

[¥43

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Zwolnienie z pracy

Pogodzenie si¢ z matzonkiem
Przej$cie na rente lub emeryture
Choroba w rodzinie

Cigza

Klopoty w pozyciu seksualnym
Pojawienie si¢ nowego cztonka rodziny
Wigksze zmiany w pracy zawodowe]
Zmiany w dochodach finansowych
Smier¢ bliskiego przyjaciela

Zmiana zawodu

Wzrost konfliktow matzenskich
Hipoteka ponad 10 000 dolarow

Wiadomos$¢ o koniecznosci zwrotu wigkszego

dlugu lub pozyczki

Zmiana stopnia odpowiedzialno$ci w zyciu

zawodowym

19

47

45

45

44

40

39

39

39

38

37

36

35

31

30

29
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Lp.

Wydarzenie zyciowe

JednostKi stresu

[¥43

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

Opuszczenie przez dzieci domu rodzinnego

Kiétnie i starcia z krewnymi wspotmatzonka

Wzmozenie wysitku w celu wykonania jakiego$

zadania

Poczatek lub zakonczenie pracy zawodowe;j

wspoOtmatzonka

Rozpoczgcie lub zakonczenie nauki szkolnej

Zmiana standardu i poziomu Zycia

Zmiana osobistych nawykow i1 przyzwyczajen

Starcia z szefem

Zmiany warunkow pracy lub najblizszego

otoczenia

Zmiana miejsca zamieszkania

Zmiana szkoty

Zmiany w sp¢dzaniu wolnego czasu

Zmiany w praktykach religijnych

Zmiany w nawykach zycia towarzyskiego

20

29

29

28

26

26

25

24

23

20

20

20

19

19

18
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Lp. Wydarzenie zyciowe

JednostKi stresu

37

38

39

40

41

42

43

Hipoteka lub zaciaggniecie dtugu ponizej 10 000

dolarow

Zmiana nawykow snu

Zmiana czestosci spotkan rodzinnych
Zmiana nawykow zywieniowych
Urlop

Swieta Bozego Narodzenia

Mate naruszenie przepisOw prawnych

17

16

15

15

13

12

11

Adnotacja. Zrodto: Holmes i Rahe, 1967

jest nie tyle samo zdarzenie zewnetrzne, ile zagrozenie utratg zasoboéw lub ich faktyczna
utrata. W tym ujeciu zaré6wno utrata pracy, rozpad bliskiej relacji, jak i wyczerpanie zdrowia
czy energii mogg by¢ zrodlem stresu. Szczegolnie dotkliwa jest przy tym spirala strat — jedna
utrata prowadzi do kolejnych, co najmocniej uderza w osoby, ktdre juz na starcie dysponuja

niewielkimi zasobami (Hobfoll, 2001; Sonnentag i Meier, 2024).

ktoérymi mierzyli si¢ ludzie w poprzednich pokoleniach. Dwa szczeg6lnie charakterystyczne

Inaczej na zrodla stresu patrzy Hobfoll, ktory zwraca uwage, ze szczegdlnie stresujace

Wspolczesny $§wiat dostarcza czlowiekowi stresorow, ktore roznig si¢ od tych, z

dla naszych czasoéw zrodta stresu to sSrodowisko miejskie i przecigzenie informacyjne.
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Istnieje szereg konkretnych czynnikéw S$rodowiska zurbanizowanego, ktdére moga
generowac stres. Na poziomie sensorycznym sg to przede wszystkim nadmierna ilo$¢ i
intensywno$¢ bodzcow — hatas, neony, zapachy spalin i1 syntetyczne zapachy w przestrzeni
publicznej, a takze intensyfikacja smakow w przetworzonej zywnos$ci (Simonienko, 2021).
Do tego dochodzi przecigzenie bodzcami ze $wiata wirtualnego i wspomniane juz
przecigzenie informacyjne. Na poziomie spotecznym szczegdlnym stresorem jest thum — stata
obecno$¢ nowych twarzy, wysokie zageszczenie ludnosci, a w konsekwencji paradoksalne
reakcje obronne, takie jak izolacja w sieci czy wycofanie do domoéw, ktére prowadza do
odseparowania od zdrowych relacji spotecznych. Towarzysza temu zjawiska zwigzane z
przeludnieniem — przestepczo$¢, agresja, bieda czy bezdomno$¢ — a takze anonimowosc,
ktéra mimo pozornej wolnosci moze nasila¢ poczucie osamotnienia (Mierzejewska 1 in.,
2023). Nie bez znaczenia pozostaja tez czynniki srodowiskowe, takie jak zanieczyszczenie
powietrza 1 wody, zanieczyszczenie S$wiattem powodujace dysregulacje¢ wydzielania
melatoniny i zaburzenie rytmow dobowych, a takze ruch uliczny i choroby zakaZne (Jurga,
2025). Miasto czesto nie sprzyja regeneracji — brakuje w nim miejsc do wypoczynku i
wyhamowania przebodZcowania, warunki nie zach¢caja do aktywnosci fizycznej, a charakter
pracy nierzadko promuje pozycje siedzaca (Mierzejewska 1 in., 2023). Do tego dochodzi
szybszy styl zycia z konieczno$cig czestych dojazdow, presjg termindow i decyzyjnosci, a
takze odcigecie od bodZzcoéw dajacych poczucie bezpieczenstwa oraz od naturalnych relacji
miedzygatunkowych (Simonienko i in., 2024).

Jesli chodzi o zycie w miescie, badania z wykorzystaniem funkcjonalnego rezonansu
magnetycznego (fMRI) dostarczyly interesujacych danych na temat tego, jak Srodowisko
miejskie wptywa na mozg. Lederbogen 1 wspodlpracownicy (2011) wykazali, ze
zamieszkiwanie w miescie wigzalo si¢ ze zwigkszong aktywnos$cig ciata migdalowatego,

natomiast dorastanie w srodowisku miejskim wptywato na zakrgt obreczy — kluczowy obszar
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odpowiedzialny za regulacj¢ aktywnos$ci ciata migdatowatego, negatywnych emoc;ji i stresu.
Wynika z tego, ze mozgi mieszkancéw miast reaguja na stres spoleczny silniej niz mozgi oséb
z obszarow wiejskich, 1 to nawet wtedy, gdy wszystkie inne zmienne — takie jak dochdd,
osobowos$¢ czy wielkos$¢ gospodarstwa domowego — sg wyrownane (Lederbogen, i in., 2011).

Roéwnie istotnym wspdlczesnym zrédlem stresu jest przecigzenie informacyjne.
Arnold 1 wspolpracownicy (2023) wskazuja, ze ilo$¢ informacji dostepnych w internecie
ro$nie w tempie, ktore sprawia, ze ilos¢ danych tworzonych w ciggu zaledwie dwoch dni jest
w przyblizeniu réwnowazna calo$ci informacji wytworzonych od poczatku ludzkiej
cywilizacji do roku 2003. Nadmiar informacji jest Scisle powiazany z korzystaniem z
technologii informacyjno-komunikacyjnych (ICT), a tym samym rdwniez z pojgciem
“technostresu”. Ragu-Nathan 1 wspoipracownicy (2008) opisuja technostres jako negatywna
reakcje stresowa, ktora jednostka przezywa w bezpos$rednim zwiazku z uzytkowaniem
technologii cyfrowych. Przecigzenie informacyjne i stata dostgpnos¢ to dwa gléwne czynniki
stresogenne spowodowane korzystaniem z technologii informacyjno—komunikacyjnych (La
Torre i in.,, 2019). Dlatego przecigzenie informacyjne mozna postrzega¢ jako ceche
charakterystyczna technostresu.

Przecigzenie informacyjne mozna rozumie¢ jako stan, w ktorym ilo§¢ naptywajacych
bodzcoéw przekracza mozliwosci ich przetworzenia — co prowadzi do gorszych decyzji,
btedow, a w konsekwencji do stresu i wyczerpania (Arnold, i in., 2023). Marsh i
wspoOtpracownicy (2024) wykazali, ze zar6wno przecigzenie informacyjne, jak i lek przed
pomini¢gciem waznych informacji — okres$lany jako informational FoMO (ang. Fear of
Missing Out) — sa istotnymi czynnikami ryzyka dla zdrowia psychicznego pracownikéw i

moga prowadzi¢ do wigkszego wyczerpania oraz nasilenia stresu w miejscu pracy.
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1.5. Objawy stresu

Reakcja stresowa angazuje organizm czlowieka jednocze$nie na kilku poziomach.
Procesy psychiczne moga dziata¢ na dwa sposoby — z jednej strony mobilizuja cztowieka do
dzialania i umozliwiaja dlugotrwaly wysilek, z drugiej strony ten wzmozony wysitek moze
prowadzi¢ do tego, co Heszen-Celinska 1 S¢k (2020) okreslaja mianem ,.choréb z
przystosowania".

Na poziomie fizjologicznym kluczowa role w reakcji stresowej odgrywaja dwa
powigzane ze soba mechanizmy. Pierwszym z nich jest uktad autonomiczny, ktory zarzadza
organizmem poprzez balans migdzy ukladem wspdtczulnym (sympatycznym) a
przywspotczulnym (parasympatycznym) (James i in., 2023). Uktad wspotczulny odpowiada
za mobilizacj¢ organizmu w sytuacji zagrozenia — to on uruchamia reakcje "walcz lub
uciekaj" (fight or flight), dzialajac gléwnie za posrednictwem adrenaliny i noradrenaliny.
Uklad przywspotczulny petni natomiast funkcje odwrotng — wspiera regeneracj¢ i odpoczynek
organizmu, dzialajac za posrednictwem acetylocholiny, i bywa okreslany jako uktad
"odpoczywaj 1 traw" (rest and digest). W normalnych warunkach oba te uklady pozostaja w
dynamicznej réwnowadze, jednak w sytuacji stresowej przewage uzyskuje uktad
wspotczulny, co zapewnia przetrwanie kosztem procesOw regeneracyjnych. Drugim
kluczowym mechanizmem jest o§ HPA, czyli uklad podwzgérze—przysadka—nadnercza
(James 1 in., 2023). Kiedy mdzg rozpoznaje sytuacj¢ jako zagrazajaca, podwzgorze wydziela
kortykoliberyne (CRH), ktora pobudza przysadke do produkcji kortykotropiny (ACTH), a ta z
kolei pobudza nadnercza do wydzielania kortyzolu (Podgorska, 2023). Lacznym efektem
dzialania obu tych mechanizméw jest szereg zmian w ciele: szybszy oddech 1 tetno, wyzsze
ci$nienie krwi, napigcie migéni, rozszerzenie Zrenic i zawe¢zenie pola uwagi do zrodia
zagrozenia. Jednocze$nie spowalniajg procesy mniej istotne w danej chwili, takie jak

trawienie (Epel i in., 2018; James i in., 2023).
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Warto przy tym zaznaczy¢, ze emocje s3 nieodlaczng czgscig stanu stresu
psychologicznego i towarzysza mu nawet wtedy, gdy stres ma swoje zrodlo w czynnikach
biologicznych (Epel i in., 2018; James i in., 2023). Na poziomie emocjonalnym stres objawia
si¢ przede wszystkim lgkiem, drazliwoscig 1 obniZzeniem nastroju. Na poziomie poznawczym
dochodzi natomiast do pogorszenia jakosSci myslenia, probleméw z koncentracjg i
zapamigtywaniem, trudnos$ci w podejmowaniu decyzji (Heszen, 2013).

Ciekawym uzupelnieniem tego obrazu jest koncepcja reakcji wyzwania (challenge
response), ktora pokazuje, ze nie kazde pobudzenie stresowe musi mie¢ negatywny charakter.
Biopsychospoteczny model (BPSM) wyzwania i zagrozenia pomaga zrozumie¢, jak ludzie
reaguja na stres w sytuacjach, gdy zalezy im na dobrym wykonaniu jakiego$ zadania (Hase, i
in., 2025). Zgodnie z tym modelem, jesli cztowiek ocenia, ze poradzi sobie z dang sytuacja,
czyli jego zasoby sa wystarczajace lub nawet przekraczaja to, czego wymaga zadanie —
doswiadcza on stanu wyzwania, ktory mobilizuje organizm do dziatania i sprzyja lepszym
wynikom. Je$li natomiast czlowiek czuje, Zze wymagania przerastaja jego mozliwosci,
doswiadcza stanu zagrozenia, ktory sktania do wycofania si¢ i pogarsza wykonanie zadania.
Wyniki metaanalizy wskazuja, ze osoby znajdujace si¢ w stanie wyzwania 0siagaja lepsze
wyniki niz osoby znajdujace si¢ w stanie zagrozenia (Hase, 1 in., 2025). Tego rodzaju reakcja
moze mie¢ miejsce na przyklad podczas waznego wystgpienia w pracy, zawodoéw sportowych
czy egzaminu. To rozrdznienie pokazuje, ze sposdb myslenia o stresie i interpretowania
wlasnego pobudzenia moze wplywaé na to, czy stres bedzie dziatat na cztowieka korzystnie

czy szkodliwie (Hase, 1 in., 2025).

1.6. Konsekwencje przewleklego stresu

Krotkotrwaly stres ma funkcje adaptacyjng i jest potrzebny do prawidtowego
funkcjonowania cztowieka. Problem zaczyna si¢, gdy stres staje si¢ chroniczny — wtedy jego

konsekwencje dla zdrowia fizycznego 1 psychicznego moga by¢ bardzo powazne.
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Na poziomie biologicznym kluczowa role w przetwarzaniu stresu odgrywa ciato
migdalowate, ktore rozpoznaje stresory i1 przypisuje im emocjonalne znaczenie. Nadmierna i
czgsta stymulacja ciata migdalowatego moze prowadzi¢ do rozregulowania uktadu
nerwowego 1 zahamowania dzialania hipokampa, ktéry w normalnych warunkach wycisza
reakcje stresowe (James i in., 2023; Pachalska, i in., 2014).

W trakcie ostrych reakcji stresowych moze wzrasta¢ poziom adrenaliny. Przy
przewlektym stresie moze wzrasta¢ poziom kortyzolu, a z kolei dlugotrwaty poziom
kortyzolu moze powodowa¢ procesy zapalne (wzrost produkcji cytokin prozapalnych) i
ostabia¢ aktywnos$¢ komorek odpornosciowych. Dodatkowo podwyzszeniu moze ulec
stezenie cholesterolu catkowitego, st¢zenia glukozy, podwyzszenie ci$nienia t¢tniczego krwi.
Tak wiec w sferze zdrowia fizycznego dlugotrwatly stres moze przyczynia¢ si¢ do chordb
uktadu krazenia, zaburzen metabolicznych, probleméw z uktadem pokarmowym i czgstszych
infekcji wynikajacych ze stabszej odpornosci (James 1 in., 2023; Sfera i in., 2025) . Warto tez
wspomnie¢ o pojeciu zaburzen psychosomatycznych, ktore wskazuje, ze czg$¢ dolegliwosci
somatycznych moze wynika¢ z chronicznego przecigzenia emocjonalnego.

Dhugotrwaty stres moze prowadzi¢ do zaburzen psychicznych. Moze to by¢ zwigzane
chociazby z tym, ze po zakonczeniu fazy przystosowania nastgpuje faza wyczerpania. Moga
to by¢ zaburzenia psychiczne takie jak depresja, zaburzenia osobowosci, lekowe, odzywiania
si¢ czy uzaleznienia. Oprdocz tego przewlekly stres moze prowadzi¢ do wypalenia

zawodowego (Brivio i in., 2025).

2. Le¢kizaburzenia lgkowe

2.1.  Definicja leku

Aby zrozumie¢, czym jest lek, warto zacza¢ od odroznienia go od strachu — pojecia, z

ktorym bywa czgsto mylony. Strach to reakcja na konkretne, realne zagrozenie — wiadomo,
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czego si¢ boimy i dlaczego, a sama reakcja peini funkcje ochronng (Daniel-Watanabe i
Fletcher, 2022). Lek natomiast to silne napigcie, zamartwianie si¢ i obawa, ktorym czgsto
towarzysza objawy somatyczne, a ktore sa nieadekwatne do realnie istniejagcego zagrozenia.
Jego zrodlem sg zazwyczaj niejasne, odlegte lub trudne do uchwycenia niebezpieczenstwa —
mozemy odczuwaé obawe przed utratg kontroli, przed jaka$ nieokreslong sytuacja albo przed
tym, ze "stanie si¢ co$ zlego", bez wyraznego powodu (LeDoux, 2024).

Chociaz strach 1 lgk rozdzielamy ze wzgledu na natur¢ zagrozenia, w codziennym
zyciu oba stany nie s3 od siebie calkowicie niezalezne. Strach jest wywolywany przez
konkretne, mozliwe do zidentyfikowania sygnaly, ma zazwyczaj epizodyczny charakter —
wyrazny poczatek i1 koniec — i angazuje ogdlny mechanizm alarmowy. L¢k natomiast wigze
si¢ z obawianiem si¢ czego$, co nie jest obecne lub moze nigdy nie nastapié, i przyjmuje
posta¢ dlugotrwatej czujnosci. Oba stany maja tez pewne cechy wspolne: wigza si¢ z
obecnoscig lub antycypacja niebezpieczenstwa, obejmuja napigcie i niepokoj, podwyzszony
poziom pobudzenia, negatywny afekt oraz towarzyszace odczucia cielesne (LeDoux i Pine,
2016). Kluczowa roznica tkwi jednak w tym, ze w strachu antycypacja dotyczy tego, czy i
kiedy obecne zagrozenie doprowadzi do krzywdy, natomiast Iek odnosi si¢ do niepewnosci
wobec zagrozenia, ktore jeszcze nie nastgpito i moze w ogole nie wystapi¢ (LeDoux, 2024).

Lek oddzialuje na czlowieka jednocze$nie na kilku poziomach. Na poziomie
fizjologicznym moga pojawi¢ si¢ objawy takie jak przyspieszone bicie serca, napigcie migsni,
duszno$ci, zawroty glowy czy sucho$¢ w ustach (Leichsenring i in., 2022). Na poziomie
behawioralnym lek moze ogranicza¢ zdolno$¢ do dziatania i utrudnia¢ wyrazanie wlasnego
stanowiska, a w wymiarze psychologicznym jest opisywany jako subiektywny stan obawy i
niepokoju — w skrajnych przypadkach prowadzacy do poczucia obcosci wobec samego siebie,

a nawet do Igku przed $miercig (LeDoux, 2024).
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Warto przy tym zaznaczy¢, ze og6lny poziom leku jest stosunkowo stabilng cecha
osobowosci. Kazdy z nas ma swoj wlasny, indywidualny poziom Igku — i chociaz od czasu do
czasu od niego odbiegamy, zazwyczaj do niego wracamy. Lek jest zjawiskiem bardzo
subiektywnym — to, co dla jednej osoby jest stresujace, dla innej moze nie mie¢ wigkszego
znaczenia. Badania wskazuja, ze osoby o wyzszym poziomie leku jako cechy czesciej
interpretuja sytuacje jako zagrazajace i reaguja na nie intensywniej niz osoby o niskim
poziomie tej cechy (Knowles i Olatunji, 2020).

Co wazne, Igk moze przybiera¢ rézne formy i nasilenie. Z jednej strony moze by¢
tagodnym, ogdélnym niepokojem, z drugiej — petnoobjawowym napadem paniki, ktéremu
towarzysza kotatanie serca, dezorientacja 1 przerazenie. Lek, ktory pojawia si¢ bez
powiazania z konkretng sytuacja, okresla si¢ mianem leku swobodnie plynacego, a w
cigzszych przypadkach moze przybiera¢é posta¢ spontanicznych napadéw paniki
(Leichsenring 1 in., 2022). Odrgbna kategori¢ stanowi lgk sytuacyjny, ktory pojawia si¢
wylacznie w odpowiedzi na konkretng sytuacje i r6zni si¢ od zwyklego strachu tym, Ze jest
zazwyczaj nieproporcjonalny do rzeczywistego zagrozenia. Kiedy cztowiek zaczyna aktywnie
unika¢ danej sytuacji, lgk sytuacyjny nabiera charakteru fobicznego. Szczegdlna forma jest
tez lek antycypacyjny — obawa przed czyms, co dopiero moze si¢ zdarzy¢, narastajaca juz w
momencie samego myslenia o zagrazajacej sytuacji (Leichsenring i in., 2022).

Warto tez podkresli¢, ze lek nie jest zjawiskiem jednoznacznie patologicznym. Pelni
on funkcj¢ mobilizacyjng — sktania do przewidywania zagrozen i pobudza do dziatania.
Problem pojawia si¢ wtedy, gdy staje si¢ przewlekty, nieproporcjonalny do realnych zagrozen
lub zaczyna znaczaco utrudnia¢ codzienne funkcjonowanie (Daniel-Watanabe 1 Fletcher,

2022).
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2.2.  Glowne przyczyny wyst¢powania l¢ku i zaburzen lekowych

Lek jest naturalng czgscig ludzkiego doswiadczenia — w wielu sytuacjach dnia
codziennego jego odczuwanie jest nie tylko normalne, ale wrgcz potrzebne. Granica mi¢dzy
zwyklym Iekiem a zaburzeniem Igkowym przebiega tam, gdzie Igk staje sig
nieproporcjonalnie silny, utrzymuje si¢ dtugo po zniknigciu bodZca lub zaczyna znaczaco
ogranicza¢ codzienne funkcjonowanie — na przyklad przez unikanie okreslonych sytuacji czy
rozwijanie si¢ fobii (Leichsenring i in., 2022). Zaburzenia lgkowe wyrozniajg si¢ sposrod
typowych reakcji lekowych pod trzema wzgledami: wigksza intensywnoS$cia przezywanego
lgku, jego dlugotrwatos$cia — lgk moze si¢ utrzymywaé miesigcami, nawet gdy obiektywna
przyczyna juz mingta — oraz tendencja do przeksztalcania si¢ w fobie, ktdre istotnie utrudniajg
normalne zycie (Leichsenring i in., 2022).

Warto odrézni¢ Igk codzienny od lgku patologicznego, charakterystycznego dla
zaburzen lgkowych. Codzienny lgk pomimo tego, Ze jest nieprzyjemny, jest reakcja
proporcjonalng do sytuacji 1 przemija wraz z nig. Przykladem moze by¢ zdenerwowanie przed
egzaminem czy nie$miato§¢ w trudnej sytuacji spotecznej. Lek patologiczny rézni sie od
niego przede wszystkim tym, Ze jest nieuzasadniony, utrzymuje si¢ niezaleznie od
okolicznosci 1 znaczaco zaktoca codzienne funkcjonowanie — moze objawiaé si¢ miedzy
innymi unikaniem sytuacji spotecznych, nieoczekiwanymi napadami paniki czy
nawracajacymi koszmarami sennymi dtugo po przezytej traumie (Leichsenring i in., 2022).

Zaburzenia Igkowe sa jednymi z najczeSciej diagnozowanych problemow
psychicznych — réwniez w Polsce (LeDoux, 2024). Swiadcza o tym miedzy innymi wyniki
badania EZOP II, przeprowadzonego przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie w
2021 r. Z danych z tego badania wynika, ze 16,07% dorostych Polakéw doswiadczyto
kiedykolwiek w zyciu jakiegokolwiek zaburzenia nerwicowego lub lekowego, przy czym

najczesciej wystepowaty: lek napadowy (7,04%), fobie swoiste (4,89%) oraz PTSD (2,24%).
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Przyczyny zaburzen lgkowych sg zlozone — nie istnieje jedna, pierwotna przyczyna,
ktéra samodzielnie wywotywalaby problem. U podstaw zaburzen lgkowych leza czynniki
dzialajagce na roznych poziomach: biologicznym, genetycznym, S$rodowiskowym i
psychologicznym. Dlatego tez podejsScie jednoprzyczynowe, ktore sprowadza zaburzenie
wylacznie do dysfunkcji biologicznej albo wytacznie do doswiadczen psychologicznych, jest
niewystarczajace. Zaré6wno natura, jak i wychowanie odgrywaja tu istotng rolg (Craske 1
Stein, 2016).

Wsrdd czynnikdéw dziatajacych dlugoterminowo, tzw. predysponujacych, kluczowe
znaczenie ma dziedziczno$¢. Badania wskazuja, ze dziedziczony jest nie tyle konkretny
rodzaj zaburzenia, co og6lny typ osobowos$ci — reaktywnej, pobudliwej, tatwiej wzbudzanej
przez roznego rodzaju bodzce. Jesli kto§ z taka reaktywna osobowos$cig dorastal w
srodowisku sprzyjajacym powstawaniu poczucia wstydu lub braku bezpieczenstwa, moze u
niego rozwing¢ sie jedno lub kilka zaburzen lekowych (LeDoux, 2024). To, jakie konkretnie
zaburzenie si¢ pojawi, zalezy od rodzaju do$§wiadczen z dziecinstwa. Badania bliZznigt
jednojajowych potwierdzaja genetyczne podioze leku — jesli jedno z identycznych blizniat
cierpi na zaburzenie lekowe, prawdopodobienstwo jego wystapienia u drugiego wynosi od 31
do 88% (Bourne, 2011; Hettema i in., 2001).

Istotng role odgrywaja tez czynniki zwigzane z okresem dziecinstwa. Srodowisko
rodzinne, w ktérym rodzice komunikujag nadmierng ostrozno$¢ wobec $wiata, wyznaczaja
zbyt wysokie standardy lub ttumig asertywnos¢ dziecka, moze znaczaco zwigksza¢ podatnosé
na lek w dorostosci. Podobnie dziata poczucie braku bezpieczenstwa i emocjonalna zaleznos¢
— dzieci, ktére nie nauczyly sie, ze §wiat jest w podstawowym wymiarze bezpieczny, czesciej
rozwijaja postawy lekowe. Tlumienie emocji w dziecinstwie — czyli uczenie si¢, ze nie wolno
wyraza¢ ztoSci, strachu czy smutku — moze w dorostosci prowadzi¢ do wigkszej podatnosci

na Igk, a nawet napadow paniki (Craske i Stein, 2016).
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Trzecim czynnikiem predysponujacym jest narastajacy stres. Kiedy stres utrzymuje si¢
bez przerwy przez dlugi czas, dochodzi do jego nagromadzenia. Moze on dziata¢ przez lata —
na przyktad w postaci nierozwigzanych konfliktoéw psychicznych, trudnosci finansowych czy
probleméw zdrowotnych — i stopniowo nadwyreza¢ odporno$¢ organizmu. Stres moze tez
wynika¢ z nagromadzenia wigkszej liczby wydarzen zyciowych — takich jak zmiana pracy,
przeprowadzka, zawarcie malzenstwa czy narodziny dziecka — ktore lacznie wymagaja
duzego wysitku adaptacyjnego (Craske 1 Stein, 2016).

Obok czynnikow dziatajacych dlugofalowo, istniejg tez przyczyny wyzwalajace —
czyli takie, ktére uruchamiajg zaburzenie w stosunkowo krotkim czasie. Naleza do nich
stresory wywolujace napady paniki, takie jak znaczaca strata osobista czy duze zmiany
zyciowe. Wazng role odgrywa tez warunkowanie i geneza fobii. Fobia to zazwyczaj silny,
nieproporcjonalny strach przed okreslonym przedmiotem lub sytuacja, ktéry prowadzi do
unikania — a unikanie z kolei utrwala 1 wzmacnia lek. Warunkowanie moze mie¢ charakter
bezposredni, gdy kto§ sam przezyl trudne do$wiadczenie, ale moze tez opiera¢ si¢ na
obserwacji innych lub wielokrotnym przekazie, ze co$ jest niebezpieczne. Odrgbna kategoria
sa traumy 1 zaburzenie stresowe pourazowe — szczegOlnie silny stres lub zdarzenia
traumatyczne mogg pozostawi¢ dtugotrwate §lady w funkcjonowaniu emocjonalnym (Craske 1
Stein, 2016).

Warto tez zwrdci¢ uwage na zwigzek zaburzen lgkowych z chorobami somatycznymi.
Zaburzenia lekowe 1 depresja wspotwystepuja u znacznej czg¢sci pacjentdéw z chorobami
uktadu krazenia — r6zne badania szacujg ten odsetek na 15-25%, szczeg6lnie po incydentach
zawatowych, co dodatkowo pogarsza rokowanie. Jest to zalezno$¢ obustronna — problemy
psychiczne moga nasila¢ przebieg chordb somatycznych, a choroby somatyczne moga z kolei

sprzyja¢ rozwojowi zaburzen lekowych (Celano i in., 2016).

CHMURZE

31

34 / 135



UCZELNIA

z|

2026

Q.

cl18£f7c17473606296b17f7cee28d6226
2026-05-12 11:00:15

Do przyczyn podtrzymujacych zaburzenia lgkowe — czyli takich, ktére sprawiaja, ze
lgk nie ustgpuje mimo uptywu czasu — naleza przede wszystkim unikanie sytuacji fobicznych
oraz lgkowa mowa wewnetrzna (Bourne, 2011). Unikanie przynosi chwilowa ulge, ale
uniemozliwia uczenie si¢, ze dana sytuacja jest w rzeczywistosci bezpieczna lub do
zniesienia. Z kolei negatywna mowa wewnegtrzna, petna btednych przekonan na temat wilasne;j
bezradno$ci czy nieuchronno$ci zagrozenia, podtrzymuje stan gotowosci alarmowe;j.
Dodatkowe czynniki podtrzymujace to wycofanie emocjonalne, brak asertywno$ci, napigcie
mig$ni oraz nieodpowiedni styl Zycia. Badania kliniczne wskazuja, ze kiedy pacjenci
odnajduja w swoim zyciu wyrazny kierunek 1 cel, ich poziom leku wyraznie si¢ obniza
(Craske 1 Stein, 2016).

Ruscio 1 wspotpracownicy (2017) przeprowadzili badanie obejmujace blisko 150
tysigcy osob z dwudziestu szesciu krajow, ktorego celem bylo okreslenie czestosci
wystepowania uogélnionych zaburzen lekowych. Wyniki pokazaly, Zze zaburzenia te s3
wyraznie czestsze w krajach o wysokim poziomie dochodu niz w krajach biedniejszych.
Moze to by¢ zwigzane z szybszym tempem zmian spotecznych, wigksza zlozonoscig zycia
codziennego oraz trudnosciami w dostosowaniu si¢ do nowych norm i oczekiwan.

Metaanalizy badan wskazuja, Zze mieszkancy miast maja o 21% wigksze ryzyko
wystapienia zaburzen lekowych i o 39% wigksze prawdopodobienstwo zaburzen nastroju
(Peen i in., 2010). Zycie w $rodowisku miejskim wiaze sic z wigksza anonimowoscia,
wyzszym poziomem hatasu 1 ttoku, a takze z czynnikami takimi jak zagrozenie ze strony
terroryzmu, nieprzewidywalno$¢ sytuacji ekonomicznych czy degradacja S$rodowiska
naturalnego — wszystko to moze nasila¢ odczuwany niepokdj (Simonienko i in., 2024).
Zjawisko to wpisuje si¢ w szerszy kontekst tzw. chorob cywilizacyjnych, do ktorych zalicza
si¢ migdzy innymi zaburzenia lgkowe, depresje, uzaleznienia czy zaburzenia odzywiania. Na

ich czestos¢ wystepowania wptywaja czynniki bezposrednio zwigzane z rozwojem
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cywilizacyjnym: postepujace uprzemystowienie, zanieczyszczenie $rodowiska, halas,
siedzacy tryb zycia, nieprawidlowa dieta oraz ciaggte narazenie na stres (Narodowy Fundusz
Zdrowia, 2023). Niepokojace jest przy tym, ze choroby te dotykaja coraz mtodszych ludzi —
diagnozuje si¢ je nie tylko u 0sob dorostych, ale rowniez u dzieci. Globalna urbanizacja wigze
si¢ tez ze wzrostem zachorowalno$ci na schizofrenig, nasileniem zaburzef depresyjnych oraz
ostabieniem odpornosci psychicznej dzieci i mtodziezy, co wskazuje na to, ze Srodowisko
miejskie moze stanowi¢ istotny czynnik ryzyka dla zdrowia psychicznego calych
spoteczenstw (Rapp i in., 2017).

Podsumowujac, zaburzenia lekowe rzadko maja jedna, prosta przyczyne. Sg wynikiem
naktadania si¢ wielu czynnikéw — biologicznych, srodowiskowych i1 psychologicznych — ktore
dzialaja na réznych poziomach i w réznych momentach Zycia. Zrozumienie tej
wielowymiarowosci jest istotne nie tylko z perspektywy teoretycznej, ale tez dla skutecznego

podejscia do leczenia (Leichsenring i in., 2022).

2.3. Zaburzenia zwiazane z I¢gkiem wedlug ICD-10 i ICD-11

W poprzednich rozdziatach oméwiono juz kontekst wdrozenia ICD-11 w Polsce oraz
powody, dla ktérych w niniejszej pracy uwzglednione sg obie klasyfikacje. Warto w tym
miejscu przypomnie¢ jedynie, ze do 2027 roku w polskiej praktyce klinicznej nadal
obowigzuje ICD-10, a ICD-11 stanowi klasyfikacj¢ obowigzujaca miedzynarodowo od 2022
roku. Ponizej przedstawiono, jak obie klasyfikacje ujmuja zaburzenia lekowe — zardwno pod
wzgledem struktury, jak 1 opisu poszczegolnych jednostek diagnostycznych.

W ICD-10 zaburzenia lekowe wchodza w sktad szerszego rozdziatu zatytulowanego
Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postaciqg somatyczng (F40-F48). W jego
ramach wyrdznia si¢ dwie gltdéwne grupy: Zaburzenia lekowe w postaci fobii (F40), w ktorych

lek wywotywany jest przez konkretne sytuacje lub obiekty, oraz Inne zaburzenia lekowe
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(F41), obejmujace stany, w ktorych lek nie jest przypisany do zadnego okreslonego bodzca

zewnetrznego (ICD-10, 2008). Podkategorie obu grup zebrano w tabeli 1.

Tabela 4

Podkategorie zaburzen lekowych wedtug ICD-10 (F40-F41)

Kod Nazwa Charakterystyka

F40.0 Agorafobia Lek przed wyjsciem z domu, przebywaniem w tlumie lub
miejscach publicznych oraz samotnym podréozowaniem.
Czesto towarzyszy jej lek napadowy. Pacjent unika sytuacji

wywolujacych gk lub znosi je z przerazeniem.

F40.1 Fobie spoteczne Lek przed sytuacjami spotecznymi, w ktérych osoba jest
obserwowana przez innych. Towarzyszy mu obawa przed

zawstydzeniem lub kompromitacjg oraz unikanie kontaktow

spotecznych.
F40.2 Specyficzne Silny, nieuzasadniony lek ograniczony do konkretnego
(izolowane) obiektu lub sytuacji — np. zwierzat, wysokosci, ciemnosci,
postacie fobii lotu samolotem, widoku krwi. Kontakt z bodZzcem niemal

natychmiast wywotuje reakcje lekowa.

F40.8 Inne  zaburzenia Kategoria  obejmujgca  inne  zaburzenia  fobiczne,
lgkowe w postaci niespetniajace kryteriow powyzszych podkategorii.

fobii
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Kod

Nazwa

Charakterystyka

UCZELNIA

g

CHMURZE

2026

F40.9 Fobie nieokreslone

F41.0 Zaburzenie Ieckowe

F41.1

F41.2

F41.3

F41.8

z napadami Ieku

(Iek paniczny)

Zaburzenia Iegkowe

uogoblnione

Zaburzenie
depresyjne 1

lekowe mieszane

Inne mieszane

zaburzenia lgkowe

Inne okre$lone

zaburzenia lekowe

Kategoria zbiorcza dla przypadkow, w ktérych nie mozna

ustali¢ bardziej szczegotowego rozpoznania w obrebie fobii.

Nawracajace napady ostrego leku, ktore nie sg ograniczone do
zadnej konkretnej sytuacji i sg niemozliwe do przewidzenia.
Towarzysza im objawy wegetatywne: przyspieszone bicie
serca, duszno$¢, zawroty glowy, poczucie nadchodzacej

katastrofy.

Uogdlniony i uporczywy lgk niezwigzany z konkretnymi
sytuacjami zewng¢trznymi. Dominujg skargi na stale uczucie
zdenerwowania, drzenie, napigcie mig$niowe, pocenie si¢ i

trudno$ci z koncentracja.

Jednoczesne  wystepowanie  objawow  lekowych i
depresyjnych, z ktorych zadne nie dominuje na tyle, by

uzasadnia¢ oddzielne rozpoznanie.

Wspotwystepowanie Ieku z innymi objawami, np.
obsesyjnymi  lub  dysocjacyjnymi, bez  mozliwosci

przyporzadkowania do jednej kategorii.

Zaburzenia Igkowe o okreslonym charakterze, ktére nie

spetniajg kryteriow zadnej z powyzszych kategorii.
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Tabela 4 (kontynuacja)

Kod Nazwa Charakterystyka

F41.9 Zaburzenia Kategoria zbiorcza dla przypadkéw, w ktorych nie mozna
lekowe, ustali¢ bardziej szczegdlowego rozpoznania w obrebie innych
nieokreslone zaburzen lgkowych.

Adnotacja. Zrodto: ICD-10, 2008

ICD-11 wprowadza w tym obszarze istotne zmiany — zaréwno strukturalne, jak i
merytoryczne. Zaburzenia zwigzane z lgkiem i strachem tworza teraz odrgbng, samodzielng
grupe diagnostyczng Zaburzenia zwigzane z lekiem lub strachem (6B0), niezalezng od
zaburzen zwigzanych ze stresem czy objawami somatycznymi. Wedlug definicji zawartej w
tej klasyfikacji, zaburzenia z tej grupy charakteryzujg si¢ nadmiernym lgkiem i strachem oraz
towarzyszacymi im zaburzeniami zachowania, przy czym objawy sg wystarczajgco nasilone,
by powodowaé znaczace cierpienie lub istotne pogorszenie funkcjonowania w sferze
osobistej, rodzinnej, spolecznej, edukacyjnej lub zawodowej. Strach i1 Iek sg przy tym
zjawiskami blisko powigzanymi, lecz odrdznialnymi: strach stanowi reakcje na postrzegane,
bezposrednie zagrozenie, natomiast Igk jest bardziej zorientowany na przysztos$¢ i dotyczy
zagrozenia jedynie przewidywanego. Kluczowa cecha wyrdzniajaca poszczegdlne zaburzenia
z tej grupy jest specyficzny dla kazdego z nich przedmiot obawy, czyli bodziec lub sytuacja
wywotujaca lek lub strach (ICD-11, 2023). Podkategorie grupy 6B0 zostaly przedstawione w

tabeli 5.
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Tabela 5

Podkategorie zaburzen zwigzanych z lekiem lub strachem wedtug ICD-11 (6B0)

Kod Nazwa Charakterystyka

6B00 Zaburzenie Wyrazne objawy leku utrzymujace si¢ przez co najmniej kilka
lekowe miesiecy, Wwyrazajace si¢ oglélnym niepokojem  (lgk
uogo6lnione wolnoptynacy) lub nadmiernym zamartwianiem si¢ réznymi

sprawami codziennego zycia, takimi jak rodzina, zdrowie,
finanse, praca. Towarzysza im napigcie migsniowe, niepokoj
ruchowy, trudnos$ci z koncentracja, drazliwo$¢ lub zaburzenia

snu (ICD-11, 2023).

6B01 Zaburzenie Nawracajace, niespodziewane epizody intensywnego leku z
lekowe z szybko narastajagcymi objawami somatycznymi: kotataniem
napadami paniki ~ serca, poceniem si¢, drzeniem, duszno$cig, bolem w klatce

piersiowej, zawrotami glowy czy lekiem przed $miercia.
Zaburzenie charakteryzuje si¢ ponadto uporczywa obawg przed
nawrotem napadéw lub zmiang zachowania majacg im

zapobiec (ICD-11, 2023).

6B02 Agorafobia Wyrazny 1 nadmierny Igk lub strach pojawiajacy sie w
sytuacjach, z ktorych ucieczka mogtaby by¢ trudna lub pomoc
niedostgpna — np. korzystanie z transportu publicznego,
przebywanie w tlumie, wychodzenie z domu samotnie.
Sytuacje te sa aktywnie unikane lub znoszone z intensywnym

Igkiem (ICD-11, 2023).
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Tabela 5 (kontynuacja)

Kod Nazwa Charakterystyka

6B03 Fobia specyficzna Wyrazny 1 nadmierny lek lub strach pojawiajacy si¢ stale przy
kontakcie lub antycypacji kontaktu z okreslonym obiektem lub
sytuacja — np. zwierzgtami, lataniem, wysokoscig, zamknieta
przestrzenig, widokiem krwi. Bodziec fobiczny jest unikany

lub znoszony z intensywnym lgkiem (ICD-11, 2023).

6B04 Zaburzenie Wyrazny 1 nadmierny lek lub strach pojawiajacy sie stale w
zZwigzane z sytuacjach spolecznych, takich jak rozmowy, jedzenie w
lekiem obecnosci innych czy wystgpienia publiczne. Osoba obawia
spotecznym sie, ze bedzie oceniana negatywnie przez innych. Odpowiednik

dawnej fobii spotecznej (ICD-11, 2023).

6B05 Zaburzenie Wyrazny 1 nadmierny lek przed roztgka z okreslonymi bliskimi
Zwigzane z osobami. U dzieci i nastolatkéw dotyczy zazwyczaj rodzicow
lekiem przed lub opiekunoéw, u dorostych — partnera lub wiasnych dzieci.
separacja Nowa kategoria nieograniczona do okresu dziecinstwa

(ICD-11, 2023).

6B06 Mutyzm Stata selektywnos¢ w moéwieniu — dziecko wykazuje
wybidrczy wystarczajagce  kompetencje  jezykowe w  okreslonych
sytuacjach, np. w domu, ale konsekwentnie nie méwi w

innych, np. w szkole. Zaburzenie utrzymuje si¢ przez co

najmniej miesigc 1 zaktoca funkcjonowanie edukacyjne lub

spoteczne (ICD-11, 2023).
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Tabela 5 (kontynuacja)

Kod Nazwa Charakterystyka

6BO0Y Inne  okreSlone Kategoria zbiorcza dla przypadkéw, ktore nie spelniaja
zaburzenia kryteriow zZadnej z powyzszych podkategorii, ale maja
zwigzane z okreslony charakter.
lekiem lub

strachem

6B0Z Zaburzenia Kategoria zbiorcza dla przypadkow, w ktorych nie mozna
zZwigzane z ustali¢ bardziej szczegdtowego rozpoznania.
lekiem lub
strachem,

nieokreslone

Adnotacja. Zrodto: ICD-11, 2023

Podsumowujac, ICD-11 proponuje bardziej przejrzyste i precyzyjne podejscie do
klasyfikacji zaburzef Igkowych. Najwazniejsze zmiany to wyodrebnienie zaburzen
zwigzanych z Igkiem lub strachem jako odrgbnej grupy diagnostycznej, wiaczenie do niej
zaburzen wczesniej przypisanych do okresu dziecifstwa — zaburzenia lgkowego z separacja i
mutyzmu wybiorczego — a takze zmiana nazewnictwa i rozdzielenie agorafobii 1 zaburzenia
lekowego z napadami paniki na dwie niezalezne jednostki diagnostyczne.

Warto tez zaznaczy¢, ze ICD-11 dokonato przeniesienia kilku zaburzen poza
omawiang grup¢. Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (6B20), ktore w ICD-10 klasyfikowano
w obrgbie zaburzen nerwicowych (F42), trafito do odrebnego rozdzialu dotyczacego zaburzen

obsesyjno-kompulsyjnych i pokrewnych. Zaburzenie mieszane lekowo-depresyjne, obecne w
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ICD-10 jako F41.2, zostalo natomiast przeniesione do grupy zaburzen afektywnych pod

nazwa Zaburzenie mieszane depresyjne i lekowe (6473) (ICD-11, 2023).

2.4. Leczenie zaburzen lekowych

Zaburzenia lgkowe nalezg do grupy tzw. chorob cywilizacyjnych — ich wystepowanie
stale ro$nie, a po pomoc zglasza si¢ coraz wiecej osob (Narodowy Fundusz Zdrowia, 2023).
Leczenie tych =zaburzen nie jest jednak prostym procesem 1 wymaga podejscia
uwzgledniajgcego wiele czynnikow jednoczesnie.

Postepowanie terapeutyczne powinno by¢ dobrane indywidualnie — z uwzglednieniem
rodzaju 1 nasilenia zaburzenia, preferencji pacjenta co do formy leczenia, jego sytuacji
zyciowej oraz dostepnosci poszczegodlnych form pomocy. Zasadniczo wyrdznia si¢ dwie
gltoéwne $ciezki: psychoterapie 1 farmakoterapi¢, przy czym aktualne standardy leczenia
wskazujg psychoterapi¢ jako metode pierwszego wyboru, ktéra moze by¢ taczona z
farmakoterapig (Dudek, 2024; Papola i in., 2023). Skuteczne leczenie zaburzen lekowych
powinno przy tym obejmowac wiele pozioméw funkcjonowania jednoczesnie — somatyczny,
behawioralny, emocjonalny, umyslowy oraz interpersonalny. Na poziomie somatycznym
istotng rol¢ odgrywaja regularne c¢wiczenia fizyczne, techniki oddechowe oraz metody
glebokiej relaksacji migsni. Poziom behawioralny obejmuje prace z unikaniem — stopniowe
konfrontowanie si¢ z sytuacjami wywotujagcymi lgk zamiast ich omijania. Na poziomie
emocjonalnym kluczowe jest rozpoznawanie i wyrazanie wlasnych emocji, a na poziomie
umystowym — identyfikowanie i zmiana negatywnej mowy wewnetrznej, ktora podtrzymuje
stan leku. Wreszcie wymiar interpersonalny dotyczy jako$ci relacji z innymi ludZzmi 1
rozwijania asertywnosci. Zrodta zaburzen lekowych sa zazwyczaj ztozone i wielopoziomowe,
dlatego leczenie skoncentrowane wyltacznie na jednym aspekcie — np. samej farmakoterapii —

moze okazac si¢ niewystarczajace (Bourne, 2011; Leichsenring 1 in., 2022).
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Psychoterapia stanowi podstawowa metode leczenia zaburzen lgkowych, szczegdlnie
gdy ich nasilenie nie jest duze. Sposrod dostgpnych podejs¢ terapeutycznych najlepiej
udokumentowang skuteczno$ciag dysponuja terapia poznawczo-behawioralna (CBT), terapia
poznawcza oraz terapie oparte na ekspozycji (Dudek, 2024; Papola i in., 2023). Wazne jest
jednak, zeby mie¢ §wiadomo$¢, ze efekty psychoterapii rzadko sag widoczne od razu — proces
ten jest dlugotrwaly i wymaga regularno$ci oraz zaangazowania ze strony pacjenta.
Farmakologiczne leczenie zaburzen lgkowych powinno by¢ stosowane w celu utrzymania
osiggnigtej poprawy przez co najmniej kilka miesiecy, a nierzadko nawet do dwodch lat
(Bandelow i in., 2017; Chmiel i Lojko, 2024). W Polsce dziata wielu specjalistow oferujacych
ushugi psychoterapeutyczne, jednak tytut ,,psychoterapeuty” nie jest prawnie chroniony, co
oznacza, ze moze si¢ nim postugiwaé praktycznie kazdy, niezaleznie od posiadanego
wyksztalcenia czy ukonczonych szkolen. Brak regulacji w tym zakresie moze stanowi¢
dodatkowe utrudnienie w leczeniu zaburzen lgkowych — osoba szukajaca pomocy nie ma
pewnosci, czy trafia do kogo$ z rzeczywistymi kompetencjami terapeutycznymi, co moze
bezposrednio przektadac si¢ na skutecznos¢ lub brak skutecznosci podjetego leczenia.

W zakresie farmakoterapii leki z grupy SSRI i SNRI sg zazwyczaj traktowane jako
pierwsza linia leczenia — wykazuja skuteczno$¢ w szerokim spektrum zaburzen lekowych i sg
generalnie dobrze tolerowane (Bandelow 1 in., 2017). W praktyce klinicznej stosuje si¢ tez
inne substancje, takie jak pregabalina, benzodiazepiny, opipramol czy leki przeciwdepresyjne,
z ktorych kazdy dziala na nieco inny mechanizm i moze przynosi¢ rézne efekty u
poszczegoOlnych pacjentow. Warto zaznaczyé, ze benzodiazepiny, chociaz skuteczne w
opanowaniu ostrego leku, wigza si¢ z ryzykiem uzaleznienia i narastania tolerancji, dlatego
zaleca si¢ ich stosowanie wylacznie krotkoterminowo — nie dhluzej niz cztery tygodnie

(Bandelow 1 in., 2017; Chmiel i Lojko, 2024).
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Obok metod farmakologicznych i psychoterapii w leczeniu zaburzen lekowych
zastosowanie znajduja tez inne podejscia niefarmakologiczne, takie jak kontakt z naturg
(Jimenez 1 in., 2021), aktywno$¢ fizyczna (Wanjau i in., 2023) czy interwencje na poziomie
mikrobiomu jelitowego (Simpson i in., 2021).

Jedng z wartosciowych metod uzupetniajacych leczenie jest medytacja i praktyka
uwaznos$ci. Regularna praktyka medytacyjna moze przyczynia¢ si¢ do obnizZenia poziomu
lgku, redukcji napigcia mig§niowego oraz zmniejszenia czesto$ci napadoéw paniki. Co istotne,
jej dziatanie nie ogranicza si¢ wylacznie do relaksacji — medytacja moze tez stopniowo
wplywa¢ na wzorce myslenia, pomagajac osobom z zaburzeniami lgkowymi w bardziej
obiektywnym postrzeganiu wlasnych mysli 1 emocji (Galante 1 in., 2023). Szczegolne miejsce
wsérod podej$¢ opartych na uwazno$ci zajmuje program MBSR (ang. Mindfulness-Based
Stress Reduction), opracowany przez Jona Kabat-Zinna. Program ten jest stosowany w
osrodkach terapeutycznych na calym $wiecie i dysponuje szeroka bazag dowodow naukowych
potwierdzajacych jego skuteczno$¢ w redukcji Igku 1 stresu. Badania wskazuja, ze praktyka
uwaznosci moze prowadzi¢ do dlugofalowej restrukturyzacji wzorcow myS$lenia —
systematyczne ¢wiczenie pozwala osobom cierpigcym na zaburzenia lgkowe na stopniowa
zmiang sposobu, w jaki reaguja na trudne mysli 1 emocje (Galante i in., 2023).

Podsumowujac, skuteczne leczenie zaburzen lgkowych wymaga zaréwno trafnej
diagnozy, jak 1 $wiadomego wyboru formy pomocy. W obliczu rosnacej liczby oséb
zmagajacych si¢ z tymi problemami, a jednoczesnie nierownego poziomu dost¢pnych ushug
terapeutycznych, szczegdlnego znaczenia nabiera to, zeby pacjenci mieli dostep do rzetelnej,

profesjonalnej pomocy.

CHMURZE

42

45 / 135



Clou

d

cl18£f7c17473606296b17f7cee28d6226
2026-05-12 11:00:15

3. Kapiele leSne
3.1.  Definicja i koncepcja kapieli leSnych

Pojecie kapieli lesnych wywodzi si¢ z Japonii, gdzie na poczatku lat 80. XX wieku
zaczeto je opisywacé jako praktyke §wiadomego zanurzenia si¢ w atmosferze lasu przy
zaangazowaniu wszystkich zmystow. Termin shinrin-yoku — thumaczony dostownie jako
»kapiel w lesie" lub ,.chloniecie lesnej atmosfery" — zostat oficjalnie wprowadzony przez
Japonska Agencje¢ Lesnictwa w 1982 roku (Park i in., 2010; Tsunetsugu i in., 2010). Wbrew
temu, co sugeruje sama nazwa, nie chodzi tu o kontakt z woda — ,kapiel" jest metaforg
petnego, wielozmystowego zanurzenia w $rodowisku lesnym (Simonienko, 2021a). Co
wazne, praktyke t¢ mozna realizowaé nie tylko w glebokim lesie, ale tez w parku czy
zadrzewionym skwerze, chociaz las naturalny uznawany jest za $rodowisko optymalne
(Simonienko i in., 2024).

Kapiel lesna nie jest sportem, wycieczka przyrodnicza ani praktyka ezoteryczng
(Hansen 1 in., 2017; Li, 2022; Simonienko 1 in., 2024). Polega na powolnym spacerze z
glebokim 1 uwaznym kontaktem z przyroda, podczas ktorego angazuje si¢ mozliwie wiele
zmystéw — wacha lesne powietrze, wshuchuje w otaczajace dzwieki, obserwuje gre Swiatla na
liSciach, dotyka kory drzew (Li, 2018). Nie wyznacza si¢ sobie dystansu do pokonania ani nie
mierzy czasu — mozna si¢ zatrzymaé kiedy si¢ chce, usigs¢, odpocza¢ i ruszy¢ dalej bez
zadnego planu (Simonienko, 2021b). Kluczowe jest bycie tu i teraz, a nie dazenie do
jakiegokolwiek efektu. Hansen i wspotpracownicy (2017) podkre$laja, ze jej sila jest
powszechna dostepno$¢ — moze ja podjac kazdy, niezaleznie od wieku czy kondycji fizycznej,
co potwierdzaja badania prowadzone na bardzo zréznicowanych grupach uczestnikow.

W literaturze pojawiajg si¢ terminy, ktore tatwo ze soba pomyli¢, a ktore oznaczaja
rézne rzeczy. Sama kapiel le$na (shinrin-yoku) to zanurzenie si¢ w atmosferze lasu przy

uzyciu wszystkich zmystow — praktyka niewymagajaca struktury ani przewodnika, dostgpna
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dla kazdego. Terapia lasem, lasoterapia czy tez terapia le$na (shinrin-ryoho) jest czyms$ wigcej
— to polaczenie spaceru shinrin-yoku z elementami zaczerpnigtymi ze wspolczesnej
psychoterapii i1 technik relaksacyjnych (Simonienko, 2021c; Tsunetsugu i in., 2010). W jej
ramach stosuje si¢ m.in. ¢wiczenia oddechowe, trening relaksacji mie$ni Jacobsona, wybrane
techniki terapii poznawczo-behawioralnej oraz ¢wiczenia wyobrazeniowe. Poszczegodlne
szkoty 1 ich przewodnicy tworza wlasne sekwencje ¢wiczen, wigec programy moga si¢ roznic
miedzy soba, ale wspdlnym mianownikiem jest osadzenie w badaniach naukowych — istnieje
dobrze udokumentowane pismiennictwo potwierdzajace skuteczno$¢ takich potaczonych
interwencji, réwniez w zestawieniu z terapiag poznawczo-behawioralng (Kim 1 in., 2009;
Simonienko, 2021c; Yeon i in., 2021). W szerszym znaczeniu forest therapy, czyli lasoterapia,
to metoda wymagajaca udzialu wykwalifikowanych przewodnikéw o odpowiednich
kompetencjach (Simonienko, 2021a). Clifford (2018), tworca zachodniej szkoty terapii lesnej
1 zatozyciel Association of Nature and Forest Therapy, podkres$la, ze tradycja japonska i
zachodnia r6znig si¢ podejsciem — japonska jest bardziej intuicyjna i osadzona w kulturze,
zachodnia natomiast kladzie nacisk na relacj¢ uczestnika z konkretnym krajobrazem i
przemyslang strukturg procesu.

W polskiej 1 szerszej literaturze obok terapii lesnej pojawiajg si¢ terminy takie jak
silvoterapia, sylwoterapia czy dendroterapia (Simonienko, 2021a). Silvoterapia, thumaczona
zwyczajowo jako drzewolecznictwo, oznacza w praktyce co$ zupelnie innego niz terapia
lesna — to nurt wywodzacy si¢ z tradycji ludowej 1 interpretacji ezoterycznej, niepodparty
badaniami naukowymi w rozumieniu medycyny opartej na dowodach (Simonienko i in.,
2024). W mediach pojecia te bywaja uzywane zamiennie, co jest mylace — kapiele lesne 1
terapia le$na to dziedziny z bogatym dorobkiem naukowym, liczacym tysiace recenzowanych
artykutow, 1 nie nalezy ich stawia¢ w jednym rzg¢dzie z praktykami o nienaukowych

podstawach (Antonelli 1 in., 2022; Hansen i in., 2017; Kotera i in., 2022).
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Definicje kapieli lesnych byly z czasem doprecyzowywane w miar¢ jak rosta liczba
organizacji zajmujacych si¢ tematem. International Society of Nature and Forest Medicine
(INFOM), na czele ktorego w 2009 roku stanat dr Qing Li, propaguje termin forest therapy
jako medyczny wymiar tej praktyki (Simonienko, 2021a). INFOM z kolei opisuje ja jako
prowadzong przez przewodnika aktywnos$¢ taczaca ¢wiczenia fizyczne i mentalne w lesnym
otoczeniu, ktorej celem jest redukcja stresu, wzmocnienie odporno$ci i poprawa ogodlnego
funkcjonowania (International Society of Nature and Forest Medicine [INFOM], b.d.).

W Polsce zainteresowanie tematem ros$nie od kilku lat, a pandemia COVID-19
wyraznie to przyspieszyta — masowy powrdt Polakéw do laséw w czasie lockdownu byt
zjawiskiem dokumentowanym zaréwno przez badaczy, jak i przez media (Murawiec i
Tryjanowski, 2024).

Podsumowujac, kapiel lesna to prosta, dostepna dla kazdego forma uwaznego
kontaktu z przyroda, wywodzaca si¢ z Japonii. Terapia lasem jest pojeciem szerszym — laczy
elementy spaceru shinrin-yoku z technikami terapeutycznymi i wymaga specjalistycznego
przygotowania prowadzacego. Nalezy jednak zauwazy¢, ze w aktualnym piSmiennictwie
naukowym oba terminy s3 czesto uzywane zamiennie 1 granica mi¢dzy nimi bywa trudna do
uchwycenia. Wigkszo§¢ dostepnych badan dotyczy po prostu przebywania w lesie —
samodzielnych spaceréw, pobytow w lesSnym otoczeniu — a nie terapii prowadzonej przez
certyfikowanego przewodnika czy terapeuty. Gdyby przyjac¢ jako kryterium doboru literatury
wylacznie terapie lesSng w $cistym sensie, baza dostepnych badan bytaby bardzo skromna i
praca nie mogtaby powsta¢ w takiej formie. Dlatego w niniejszej pracy korzystam z catego
spektrum badan nad kontaktem ze $rodowiskiem lesnym, traktujac je tacznie jako podstawe

empiryczng.
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3.2.  Historia i rozwoj kapieli leSnych

Zwiazek czlowieka z lasem jako miejscem regeneracji 1 uzdrowienia jest starszy niz
jakiekolwiek usystematyzowane badania naukowe. Rézne kultury — azjatyckie, stowianskie,
skandynawskie — przez wieki traktowaly lasy i tereny zielone jako przestrzenie, w ktdrych
ciato 1 umyst moga odzyska¢ réwnowage (Simonienko, 2021b). Naukowe podejsécie do tego
tematu pojawito si¢ stosunkowo pdzno, bo dopiero w drugiej potowie XX wieku, kiedy
dynamiczna urbanizacja zaczgta przynosi¢ wymierne konsekwencje zdrowotne (Tsunetsugu i
in., 2010). Nie bez powodu inicjatywa wyszta z Japonii — kraju, w ktorym koncentracja
ludnosci w miastach jest wyjatkowo wysoka, a problemy w postaci przepracowania,
przewleklego stresu i chordb cywilizacyjnych osiagnely szczeg6lne rozmiary (Li, 2022;
Tsunetsugu i in., 2010).

Formalna historia shinrin-yoku zaczyna si¢ w 1982 roku, kiedy Japonska Agencja
Les$nictwa, Lowiectwa i Rybotdwstwa oficjalnie zaproponowata ten termin i zachecita
obywateli do regularnego spgdzania czasu w lasach (Park 1 in., 2010). Wkrotce potem pierwsi
naukowcy postanowili sprawdzi¢, czy intuicyjne przekonanie o dobroczynnym wptywie lasu
da si¢ potwierdzi¢ empirycznie. Profesor Yoshifumi Miyazaki poprowadzit jedna z
pierwszych takich wypraw — na wyspe Yaku-shima, wulkaniczng wyspe pokryta prastarym
lasem cedrowym, liczacym kilka tysiecy lat i objetym ochrong ze wzglgdu na wyjatkowa
warto$¢ przyrodnicza (Tsunetsugu i in., 2010). Badania wykazaly, ze kapiel lesna w tym
srodowisku wyraznie poprawiata samopoczucie psychiczne uczestnikOw mierzone skalg
POMS, a jednocze$nie obnizata $linowy poziom kortyzolu — markera przewlektego stresu
(Simonienko, 2021c; Tsunetsugu i in., 2010). Wyniki byly na tyle zachecajace, ze jeszcze w
tym samym czasie otwarto pierwsze centrum terapii lesnej w prefekturze Nagano, w lesie
Akasawa — placowke, ktorg mozna odwiedzi¢ do dzi§, wybierajac jeden z wielu wytyczonych

szlakow terapeutycznych pod opiekg przewodnika (Simonienko, 2021a).
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Pozniejsze lata przyniosty kolejne, bardziej szczegodtowe badania. Tsunetsugu i
wspotpracownicy (2010), dokonujac przegladu wczesnego dorobku japonskiego, opisuja
wyniki Miyazakiego i Motohashiego z 1995 roku, ktorzy potwierdzili obnizenie kortyzolu 1
wzrost parametrow relaksu po spacerach leSnych w poréwnaniu ze S$rodowiskiem
laboratoryjnym. Ohtsuka i wspolpracownicy (1998) wykazali, ze leSne wedrowki obnizaja
poziom cukru we krwi u diabetykéw — 1 co istotne, efekt byl niezalezny od pokonanego
dystansu, co wskazywalo na dziatanie Srodowiska lesnego wykraczajace poza zwykla
aktywno$¢ fizyczng. Tsunetsugu i wspotpracownicy (2010) przywoluja tez wyniki Ohiry i in.
z 1999 roku, dokumentujace wzrost aktywnosci komoérek NK (ang. Natural Killers — naturalni
zabdjcy) po ekspozycji na las, co otworzyto nowy rozdziat badan nad immunologicznym
wymiarem shinrin-yoku.

Decydujacym impulsem dla rozwoju tej dziedziny okazalo si¢ zaangaZzowanie
japonskiego rzadu. W 2004 roku Ministerstwo Rolnictwa, Le$nictwa i Rybotdwstwa
uruchomito projekt badajacy fizjologiczne skutki kontaktu z le$nymi komponentami
srodowiska, a rok pozniej wystartowat ogdlnokrajowy program "Efekty terapeutyczne lasow"
(Tsunetsugu 1 in., 2010). Park i wspotpracownicy (2010) przeprowadzili w jego ramach
eksperymenty w 24 roznych lasach japonskich — uzyskane dane pokazaly konsekwentnie, ze
przebywanie w lesie prowadzi do obnizenia kortyzolu, ci$nienia krwi i te¢tna oraz do
aktywacji przywspdtczulnej galezi autonomicznego ukladu nerwowego. Zadnego z tych
efektow nie obserwowano po analogicznych spacerach w terenie zurbanizowanym.

Ogromny wktad w popularyzacje tematu wniost dr Qing Li z Nippon Medical School
w Tokio, ktory od konca lat 80. prowadzit wieloletnie badania nad wptywem §rodowiska
lesnego na ludzka odporno$¢. W 2009 roku stanat na czele INFOM (Simonienko, 2021a). Li i
wspotpracownicy (2007) wykazali, ze trzy doby spedzone w lesie iglastym znaczaco

podnosza aktywno$¢ komoérek NK  oraz poziom bialek o  wlasciwosciach
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przeciwnowotworowych, a Li 1 wspotpracownicy (2008) potwierdzili, Zze efekt ten nie znika
po powrocie do miasta i utrzymuje si¢ przez ponad tydzien. Te same testy przeprowadzone po
pobycie w miescie nie daty zadnych porownywalnych wynikow.

Stopniowo praktyka ta zaczela przenika¢ do innych krajow. Korea Potudniowa poszia
ta samg $Sciezkg co Japonia 1 wilaczyla terapie lesng do swojej polityki zdrowotnej. Tamtejsze
centrum terapii le$nej zaprojektowano z mysla o wszystkich grupach wiekowych — znalazto
si¢. w nim miejsce zardéwno dla kobiet w cigzy, matych dzieci, aktywnych dorostych
szukajacych wyzwan, jak i senioréw potrzebujacych tatwo dostepnych tras (Simonienko,
2021a). W Chinach od 2015 roku dzialta Komitet Migdzynarodowej Wspotpracy Terapii
Lesnej, a terapia le$na jest stosowana jako uzupelnienie leczenia w wielu placowkach
zdrowotnych (Simonienko, 2024). Na Zachodzie kluczowa postacia stat si¢ Amos Clifford,
ktory w 2012 roku zatozyt ANFT i1 wydal ksiazke Kgpiele lesne, rozwijajac wlasny model
oparty na uwaznosci 1 relacji z krajobrazem (Clifford, 2018; Simonienko, 2021a). W 2019
roku instytut zmienil nazwe na Forest Therapy Institute (FTI) i rozszerzyt swoja dziatalno$¢
certyfikacyjna na skale globalng (Simonienko, 2021a).

W  Europie naturalnymi liderami byly kraje skandynawskie, gdzie gleboko
zakorzeniona tradycja friluftsliv — zycia na tonie natury — sprawiala, ze formalne interwencje
terapeutyczne w Srodowisku lesnym byly tylko logicznym przedtuzeniem istniejacej kultury
(Simonienko, 2024). Brytyjski National Health Service (odpowiednik polskiego NFZ) zaczat
wspiera¢ programy tzw. zielonych recept, w ramach ktorych lekarze moga kierowac
pacjentdow na aktywnosci w przyrodzie jako element terapii (Simonienko 1 in., 2024).
Holenderskie badania wykazaty, ze dostep do terendw zielonych przektada si¢ na mniejsze
zuzycie lekow przeciwdepresyjnych w populacji (Helbich 1 in., 2018) — co jest jednym z

mocniejszych argumentow za systemowym uwzglednianiem zieleni w polityce zdrowotne;.
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W Polsce dynamiczny wzrost zainteresowania kapielami leSnymi przypadl na lata po
2018 roku. Pandemia COVID-19 przyczynita si¢ do kolejnego skoku, gdy lockdown
wypchnal ludzi ku lasom, a naukowcy zacz¢li dokumentowaé ten fenomen (Murawiec i
Tryjanowski, 2024). W 2022 roku powstato Polskie Towarzystwo Kapieli Lesnych i1 Terapii
Lesnej, skupiajace przewodnikéw roznych szkét 1 organizujace konferencje naukowe
(Simonienko 1 in., 2024). Kluczowa postaciag w upowszechnianiu tej praktyki w Polsce jest dr
Katarzyna Simonienko — psychiatra i pierwsza w kraju certyfikowana przewodniczka kapieli
lesnych, aktywna zar6wno naukowo, jak i popularyzatorsko (Murawiec i Tryjanowski, 2024).
Simonienko jest rowniez zatozycielka Instytutu Ekoterapii Relacyjnej, ktory ksztalci
przysztych przewodnikow kapieli lesnych 1 terapii lesnej pod okiem specjalistow z dziedziny
psychiatrii, psychoterapii i neurobiologii (Instytut Ekoterapii Relacyjnej, b.d.).

Dzi$ kapiele lesne 1 terapia lesna maja w Polsce wilasne towarzystwo naukowe, a ich
zastosowania kliniczne — w depresji, zaburzeniach lgkowych, PTSD, wypaleniu zawodowym 1
chorobach uktadu krazenia — sg systematycznie badane i opisywane (Caponnetto i in., 2022;

Siah i in., 2023; Simonienko i in., 2024).

3.3.  Psychologiczne i biologiczne aspekty kontaktu z naturg

Pytanie o to, dlaczego las dziata na nas kojaco, nie ma jednej prostej odpowiedzi.
Badania ostatnich dekad pokazuja, ze kontakt z przyroda — a szczegdlnie z lasem — uruchamia
ztozone mechanizmy jednocze$nie na poziomie biologicznym, neurobiologicznym i

psychologicznym (Park 1 in., 2010; Simonienko, 2021c¢; Tsunetsugu i in., 2010).

3.3.1. Biologiczne i neurobiologiczne mechanizmy kontaktu z natura
Jednym z najlepiej udokumentowanych mechanizméw jest droga biochemiczna —
zwigzana z wdychaniem substancji lotnych produkowanych przez ro$liny lesne (Simonienko 1

in., 2024). Chodzi przede wszystkim o fitoncydy — naturalne zwigzki o wiasciwosciach
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przeciwdrobnoustrojowych — oraz terpeny 1 olejki eteryczne. Wérdd terpendow kluczowa role
odgrywaja o-pinen 1 [-pinen, dominujagce w powietrzu laséw iglastych. Kim 1
wspotpracownicy (2015) wykazali, ze a-pinen wykazuje wlasciwos$ci przeciwzapalne — jego
dzialanie polega m.in. na blokowaniu kilku kluczowych szlakow sygnalizacyjnych
odpowiedzialnych za reakcje zapalna w organizmie. Nowszy przeglad Kim i
wspoOtpracownicy (2020) potwierdza i rozszerza te ustalenia, dokumentujac terapeutyczny
potencjal lotnych terpendw lesnych wobec szeregu chordb zapalnych. Terpeny takie jak
a-pinen aktywuja ponadto przywspolczulng gataz autonomicznego uktadu nerwowego, co
przeklada si¢ na obnizenie poziomu kortyzolu i adrenaliny, normalizacj¢ ci$nienia krwi i t¢tna
(Kawakami i in., 2004; Simonienko, 2021c¢).

Badania Miyazakiego pokazaly, Zze zapach wiorkéw cedru japonskiego obniza
skurczowe ci$nienie krwi juz w ciggu 40—60 sekund od rozpoczecia inhalacji (Tsunetsugu i
in., 2010). Ciekawe jest przy tym, ze efekt relaksacyjny obserwowano nawet u uczestnikow,
ktorzy deklarowali, ze dany zapach im nie odpowiada — organizm ludzki reaguje na naturalne
substancje lotne niezaleznie od subiektywnych preferencji, co wskazuje na ewolucyjnie
zakodowane mechanizmy odpowiedzi (Tsunetsugu i in., 2010). Kawakami i wspotpracownicy
(2004) wykazali analogiczne dziatanie fitoncydow na ci$nienie krwi w warunkach stresu, a Li
1 wspolpracownicy (2009) potwierdzili, ze substancje wydzielane przez drzewa iglaste
znaczaco podnosza aktywnos$¢ i liczebnos$¢ komoérek NK, przy jednoczesnej aktywacji uktadu
przywspotczulnego.

Li 1 wspolpracownicy (2007) wykazali, ze kilkudniowy pobyt w lesie iglastym
prowadzi do wyraznego wzrostu aktywno$ci uktadu odpornosciowego — mierzonego
aktywnoscig 1 liczebno$cig komoérek NK oraz stezeniem biatek zaangazowanych w niszczenie
patogenow 1 komorek nowotworowych. Li 1 wspotpracownicy (2008) potwierdzili, ze efekt

ten nie zanika od razu po powrocie do codziennego srodowiska i1 utrzymuje si¢ przez ponad
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tydzien — podczas gdy u uczestnikow spedzajacych ten sam czas w miescie Zadnych
poréwnywalnych zmian nie odnotowano.

Kolejnym waznym mechanizmem jest kontakt z mikroorganizmami gleby le$nej
(Simonienko 1 in., 2024). Lowry i wspotpracownicy (2007) wykazali w badaniach na
gryzoniach, ze kontakt z glebowa bakteria Mycobacterium vaccae — powszechnie obecng w
le$nej glebie — prowadzil do pobudzenia neuronéw serotoninergicznych, wzrostu stezenia
serotoniny w strukturach limbicznych i wyraznego obnizenia zachowan lgkowych u zwierzat.
Srodowisko miejskie jest pod tym wzgledem wyraznie zubozone, co moze przyczyniaé sie do
ostabienia naturalnych mechanizméw regulacji emocjonalnej (Simonienko, 2021c). Zhang i
wspotpracownicy (2012) wykazali ponadto korzystny wptyw roslinnych substancji
terpenowych na sktad flory jelitowej ssakéw, wskazujac na dodatkowy, posredni szlak
oddziatywania §rodowiska lesnego na psychike.

Droga percepcyjna dotyczy wplywu bodZcéw zmyslowych srodowiska lesnego na
uktad nerwowy. Song i wspoipracownicy (2018) potwierdzili, Ze obrazy lasu wyswietlane na
monitorach dzialaja kojaco na kore mdzgowa 1 poprawiaja subiektywne samopoczucie, ale nie
aktywuja autonomicznych struktur nerwowych — tetno i cis$nienie krwi pozostaja bez zmian.
Oznacza to, ze ogladanie lasu na ekranie moze przynosi¢ pewne korzysci, jednak nie zastapi
petnego, wielozmystowego zanurzenia w §rodowisku przyrodniczym (Simonienko 1 in., 2024;
Song i in., 2018).

Szczegolne znaczenie maja struktury fraktalne — powtarzajace si¢ wzorce w uktadzie
lisci, gatezi czy doptywow rzek. Taylor (2006) wykazal, ze obserwowanie fraktalnych
struktur przyrodniczych przyspiesza regeneracje po stresie, mierzong przewodnictwem skory
— efekt redukcji stresu siggat nawet 60% w poréwnaniu z ekspozycja na wzorce niefraktalne.
Co do roli poszczegdlnych zmystow w kontakcie z lasem — wech 1 stuch odgrywaja

wazniejszg role niz wzrok, co wynika m.in. z faktu, ze fitoncydy i dzwigki natury aktywuja
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fizjologiczne mechanizmy relaksacji niezaleznie od bodzcéw wizualnych (Simonienko 1 in.,
2024). Dzwigki natury — spokojny $piew ptakoéw, szmer strumienia, szum lisci — tworzg triade
najsilniej kojacych odglosow naturalnych i oddziatuja nie tylko na kor¢ mézgowa, ale i na
glebsze struktury nerwowe (Simonienko 1 in., 2024). Stobbe i wspotpracownicy (2022) w
randomizowanym badaniu z udziatem 295 uczestnikéw wykazali, Ze stuchanie $piewu ptakow
— w poréwnaniu z hatasem miejskim — istotnie obnizalo poziom Igku, niezaleznie od
réznorodnos$ci gatunkowej ptakéw. Murawiec 1 Tryjanowski (2024) wskazuja, ze
obserwowanie ptakow i stuchanie ich $piewu maja szczegélne znaczenie dla regeneracji
psychicznej — co potwierdzajg badania z zakresu ornitologii terapeutycznej.

Droga fizyczna obejmuje wilgotno$¢ powietrza — w lasach stabilniejsza 1 wyzsza o
okoto 5-20% niz w $rodowisku miejskim — oraz o$wietlenie oparte na naturalnym rytmie,
nieprzebodzcowujace moézgu (Simonienko, 2021a; Simonienko i in., 2024). Osobnym
zagadnieniem jest uziemienie (ang. earthing, grounding) — zjawisko wyréwnywania
tadunkow elektrycznych migdzy cialem cztowieka a ziemia podczas bezposredniego kontaktu
z podlozem. Chevalier 1 wspoipracownicy (2019) w randomizowanym badaniu
kontrolowanym wykazali, ze sze$ciotygodniowe uziemienie prowadzito do zmniejszenia
uczucia obnizonego nastroju, bolu 1 zmgczenia.

Badania z uzyciem elektroencefalografii (EEG) 1 funkcjonalnej spektroskopii bliskiej
podczerwieni (NIRS) pokazaty, ze pobyt w lesie wigze si¢ ze specyficznymi zmianami w
aktywno$ci mozgu. Tsunetsugu i wspolpracownicy (2007) odnotowali wyrazny spadek
aktywnosci kory przedczotowej — obszaru odpowiedzialnego m.in. za ruminacje i analityczne
mysSlenie — przy jednoczesnym wzro$cie aktywnosci fal alfa, charakterystycznych dla stanu
relaksu. Lee 1 wspotpracownicy (2011) potwierdzili w grupie zdrowych japonskich mezczyzn,
ze spacery lesne obnizajg aktywnos$¢ uktadu wspoétczulnego i pobudzajg przywspotczulny —

czego nie obserwowano po spacerach miejskich. Sudimac i1 wspotpracownicy (2022)
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dostarczyli kolejnych dowodow w badaniu z uzyciem fMRI, wykazujac przyczynowe
obnizenie aktywno$ci ciata migdatowatego po godzinnym spacerze w lesie — struktury
kluczowej dla przetwarzania strachu i stresu — podczas gdy spacer po ruchliwej ulicy nie
powodowat Zadnych zmian. Ciekawg obserwacja jest to, ze aktywno$¢ mozgu rejestrowana
podczas pobytu w lesie przypomina te, ktorg obserwuje si¢ u 0sob praktykujacych medytacje i
uwazno$¢ — co moze tlumaczy¢, dlaczego las tak skutecznie wycisza mysli 1 obniza napigcie
emocjonalne (Simonienko i in., 2024).

Morita 1 wspotpracownicy (2007) w badaniu z udziatem 498 zdrowych dorostych
wykazali, ze spacery shinrin-yoku wigzaly si¢ z nizszym poziomem wrogosci, zmgczenia 1
napigcia oraz wyzszym poczuciem wigoru — a efekty byly niezalezne od intensywnosci
wysitku fizycznego, co potwierdza, ze to specyfika $rodowiska lesnego, a nie sam ruch,
odgrywa kluczowa rolg. Yamaguchi 1 wspotpracownicy (2006) pokazali z kolei, Zze ¢wiczenia
fizyczne w lesie znaczaco silniej obnizaja aktywnos$¢ uktadu wspotczulnego niz ten sam

wysitek wykonywany w warunkach miejskich.

3.3.2. Psychologiczne mechanizmy kontaktu z natura

Poza mechanizmami biologicznymi istnieja tez dobrze ugruntowane teorie
psychologiczne wyjasniajace, dlaczego natura dziala na nas regenerujgco. Dwie z nich sg
szczegolnie czesto przywolywane w kontekscie kapieli lesnych. Pierwsza to teoria
przywracania uwagi (ART, Attention Restoration Theory), sformulowana przez Stephena i
Rachel Kaplanow w latach 80. XX wieku. Kaplanowie wyr6znili uwage skierowang —
wymagajacg wysitku i typowa dla pracy umystowej — oraz uwage mimowolng, przyciggang
przez bodzce otoczenia bez wysitku. Srodowisko naturalne pelne jest tzw. mickkich
fascynacji (ang. soft fascinations) — poruszajacych si¢ chmur, szeleszczacych lisci, §piewu
ptakow — ktore angazuja uwage mimowolng 1 pozwalaja uwadze skierowanej odpoczaé

(Simonienko 1 in., 2024). Przeglad systematyczny Ohly 1 wspotpracownicy (2016),
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obejmujacy 31 badan eksperymentalnych, dostarczyt empirycznego wsparcia dla zatozen
ART — wykazujac, ze ekspozycja na §rodowisko naturalne poprawia wyniki w wybranych
testach uwagi 1 pamigci roboczej] w pordwnaniu z warunkami nieprzyrodniczymi. Faber
Taylor i Kuo (2009) dostarczyli temu dodatkowych podstaw, pokazujac, ze 20-minutowy
spacer w parku poprawiat koncentracje uwagi u dzieci z ADHD w stopniu poréwnywalnym z
dziataniem lekow.

Druga wazna teoria to teoria regeneracji po stresie (SRT, Stress Recovery Theory)
Ulricha, zaktadajaca, ze kontakt z naturg utatwia fizjologiczne wyciszenie po stresie. Wediug
SRT $rodowisko naturalne wywotuje natychmiastowa, pozytywna reakcje emocjonalng i
fizjologiczng — obnizenie tetna, ci$nienia krwi, napigcia migsniowego i aktywnosci uktadu
wspotczulnego — umozliwiajac szybszy powrot do rownowagi po sytuacji stresowej. Corazon
1 wspolpracownicy (2019) w przegladzie systematycznym obejmujacym osiem lat badan nad
interwencjami opartymi na naturze potwierdzili, ze kontakt z przyroda konsekwentnie
prowadzi do poprawy stanu emocjonalnego i fizjologicznych wskaznikéw stresu, co jest
spojne z zatozeniami SRT. Obie teorie — ART 1 SRT — wzajemnie si¢ uzupelniajg i razem
dobrze tlumacza, dlaczego przebywanie w $rodowisku naturalnym przynosi tak wymierne
korzysci psychologiczne (Murawiec i Tryjanowski, 2024).

Z kapielami lesnymi $ciSle zwigzana jest praktyka uwazno$ci w naturze (ang.
nature-based mindfulness). Jak omowiono w rozdziale trzecim niniejszej pracy, trening
uwaznos$ci — w tym program MBSR opracowany pod koniec lat 70. przez Jona Kabata-Zinna
— jest dobrze udokumentowana metoda redukc;ji stresu i1 leku. Uwazno$¢ w naturze nalezy do
tzw. nieformalnych $ciezek mindfulnessu — bez narzuconej struktury i gotowych algorytmow
— ale angazuje te same kluczowe elementy: nieoceniajaca obserwacje, skupienie na chwili
obecnej 1 $wiadome trwanie w terazniejszosci (Simonienko 1 in., 2024). Djernis i

wspotpracownicy (2019) w przegladzie systematycznym i metaanalizie wykazali pozytywny
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wplyw uwaznosci w naturze na psychologiczne, somatyczne i spoleczne aspekty Zycia
uczestnikow. Liicke 1 wspotpracownicy (2019) wykazali, ze uwaznos¢ w naturze wspiera
rezyliencj¢ psychiczng, szczegdlnie u pracownikéw stuzby zdrowia narazonych na wysoki
stres zawodowy. Jorgensen 1 wspotpracownicy (2020) potwierdzili, ze sSrodowisko naturalne
wzmacnia skuteczno$¢ programu MBSR w  zakresie redukcji leku. Timko Olson 1
wspoOtpracownicy (2020) potwierdzili synergiczne korzysci taczenia mindfulnessu z praktyka
shinrin-yoku. Z praktycznego punktu widzenia warto pamigtaé, ze dla utrzymania dobrostanu
zdrowotnego zaleca si¢ poswigcanie na te aktywnosci co najmniej 120 minut tygodniowo,

przy czym czas ten mozna roztozy¢ na krotsze sesje (White 1 in., 2019).

3.3.3. Kontekst ewolucyjny i hipoteza biofilii

Zeby w pehi zrozumieé, dlaczego natura dziata na nas tak kompleksowo, warto
spojrze¢ na ten temat przez pryzmat ewolucji. Przez zdecydowang wiekszo$¢ historii naszego
gatunku ludzie zyli w $rodowisku naturalnym — zycie w miastach jest z tej perspektywy
czyms$ zupetnie nowym (Simonienko, 2021a). Hipoteza biofilit Edwarda O. Wilsona zaktada,
ze czlowiek ma wrodzong potrzebe kontaktu z naturg 1 innymi formami zycia — jest to
potrzeba biologicznie zakorzeniona, a nie tylko kulturowa (Simonienko 1 in., 2024). Gullone
(2000) w przegladzie literatury opublikowanym w Journal of Happiness Studies wskazuje, ze
dane z roéznych dziedzin nauki — od psychologii rozwojowej po neuronauki — zgodnie
potwierdzaja te tez¢. Patrzac z tej perspektywy, las jest po prostu srodowiskiem, do ktorego
nasz uktad nerwowy przystosowywat si¢ przez miliony lat — miejscem, w ktorym organizm
moze odpusci¢ 1 odzyska¢ rownowage.

Engemann 1 wspodipracownicy (2019) przebadali ponad 900 000 Dunczykow i
wykazali, ze dzieci wychowywane z najnizszym poziomem zieleni w otoczeniu miaty nawet o
55% wyzsze ryzyko zaburzen psychicznych w dorostosci niz dzieci z najwyzszym poziomem

— nawet po uwzglednieniu czynnikdéw takich jak status socjoekonomiczny, stopien urbanizacji
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czy rodzinna historia chordb psychicznych. Preul i wspotpracownicy (2019) w badaniu 3600
0s6b z Barcelony potwierdzili, ze mniejszy kontakt z naturg w dziecinstwie przektadat si¢ na
gorszy dobrostan psychiczny w dorostosci — i1 to niezaleznie od tego, ile czasu dana osoba
spedzata na $§wiezym powietrzu juz jako dorosty. Wells (2000) wykazat, ze dzieci majace za
oknem tereny zielone lepiej si¢ koncentrowaty, mialy bogatsze stownictwo 1 wyzsze zdolnosci
motoryczne. Dadvand 1 wspotpracownicy (2018) w badaniach rezonansem magnetycznym u
dzieci szkolnych w Barcelonie stwierdzili, ze dtugotrwaly kontakt z roslinno$cia w otoczeniu
wiaze si¢ z wigksza objetoscig istoty szarej i bialej w korze przedczolowej — czyli w
obszarach odpowiedzialnych za myslenie i regulacje¢ emocji.

Na koniec warto podkresli¢, ze wszystkie opisane mechanizmy nie dziataja oddzielnie,
lecz wzajemnie si¢ wzmacniaja. Obnizenie kortyzolu 1 adrenaliny, wyciszenie uktadu
wspoétczulnego, normalizacja HRV, aktywacja uktadu przywspotczulnego 1 zmniejszenie
aktywnosci kory przedczotowej oraz ciata migdatowatego tworza razem spdjny obraz tego,
jak las ,,wylacza" reakcje stresowa na wielu poziomach jednoczes$nie. Jak omoéwiono w
poprzednich rozdziatach tej pracy, przewlekle aktywna o§ HPA 1 wysoki poziom kortyzolu to
kluczowe mechanizmy w powstawaniu zardwno stresu, jak i zaburzen lgkowych. Las dziata
wiec antystresowo nie przez jeden konkretny kanat, ale przez szerokie, wielowymiarowe

oddzialywanie na caly organizm.

3.4. Potencjal terapeutyczny kapieli leSnych — przeglad badan

Zanim omoOwione zostang konkretne badania, warto wyjasni¢ jedng wazng kwestie.
Prace cytowane w tym podrozdziale réznig si¢ pod wzgledem rodzaju interwencji — czeg$¢
dotyczy samodzielnych spaceréw w lesie, czg$¢ ustrukturyzowanych programow z z gory
okreslonymi aktywnosciami i harmonogramem, a tylko nieliczne opisujg sesje prowadzone
przez certyfikowanego terapeutg terapii lesnej. W literaturze naukowej pojecia shinrin-yoku,

»kapiel lesna" 1 ,terapia lesna" sg czesto uzywane zamiennie, co uznawane jest za jeden z
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gléwnych problemoéw metodologicznych tej dziedziny (Caponnetto i in., 2022; Siah i in.,
2023). Warto o tym pamigta¢ przy lekturze ponizszego przegladu — nie zmienia to jednak
faktu, ze wszystkie omawiane badania dotyczg kontaktu czlowieka z lasem i stanowig dobra
podstawe do wyciagania wnioskoéw w ramach tematu tej pracy.

Badania nad terapeutycznym potencjatem kapieli leSnych tworza dzi§ rozbudowany
nurt w literaturze medycznej 1 psychologicznej. Biorac pod uwage temat niniejszej pracy,
szczegolng uwage poswigcono badaniom dotyczacym wpltywu kapieli lesnych na zdrowie
psychiczne, a konkretnie na poziom stresu i1 lgku. Dostepna literatura jest zréznicowana
metodologicznie — obejmuje badania eksperymentalne z grupami kontrolnymi, metaanalizy,
przeglady systematyczne i badania obserwacyjne, co pozwala na szeroka ocen¢ zebranych

dowodow.

3.4.1. Kapiele lesne a poziom stresu

Jednym z najczeéciej potwierdzanych efektow kapieli lesnych jest obnizenie
fizjologicznych wskaznikow stresu. Park 1 wspdlpracownicy (2010) w eksperymentach
prowadzonych w 24 japonskich lasach wykazali, ze spacery lesne wyraznie obnizajg poziom
kortyzolu w §linie, ci$nienie krwi i tetno — efekty te byly znacznie silniejsze niz po podobnych
spacerach w miescie. Lee 1 wspdlpracownicy (2011) potwierdzili te wyniki w grupie
zdrowych mtodych mezczyzn, dokumentujac aktywacje uktadu przywspotczulnego i
wyciszenie wspoélczulnego podczas pobytu w lesie. Tsunetsugu 1 wspotpracownicy (2007)
uzyskali podobne wyniki w starym lesie lisciastym w Japonii, co sugeruje, ze efekty nie
zaleza od konkretnego rodzaju lasu. Ustalenia te potwierdza metaanaliza Antonelli i
wspotpracownikow (2019), obejmujgca 22 badania — w niemal wszystkich kortyzol byt
istotnie nizszy po interwencji lesnej niz w grupach kontrolnych. Redukcja odczuwanego
stresu  potwierdzana jest nie tylko biomarkerami fizjologicznymi, ale tez

wystandaryzowanymi narzedziami psychologicznymi. Zhang 1 wspolpracownicy (2023) w
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przegladzie systematycznym 17 badan wykazali, Ze ustrukturyzowane programy lesne
prowadzity do istotnej redukcji stresu i leku mierzonych skalami STAI i SRI.

Waznym wskaznikiem stosowanym w tych badaniach jest zmienno$¢ rytmu serca
(HRV) — jej obnizenie wigze si¢ z dominacja uktadu wspoétczulnego i jest markerem
chronicznego stresu. Park i wspotpracownicy (2010) wykazali, ze pobyt w lesie przesuwa
HRV w kierunku warto$ci typowych dla relaksu. Song i wspotpracownicy (2015) pokazali, ze
efekty utrzymuja si¢ po powrocie z lasu, a Song 1 wspotpracownicy (2017) potwierdzili trwale
obnizenie cisnienia krwi u pracownikdw biurowych uczestniczacych w regularnych kapielach
lesnych. Song i wspotpracownicy (2018) zaobserwowali przy tym, ze ogladanie obrazéow lasu
na ekranie poprawialo samopoczucie, ale nie wywolywato Zzadnych zmian w HRV ani
ci$nieniu — co pokazuje, ze realne Srodowisko le$ne angazuje glebsze struktury nerwowe w
sposob, ktorego cyfrowa symulacja nie jest w stanie zastagpi¢. Metaanaliza Qiu 1
wspotpracownicy (2022), obejmujaca 21 badan z udzialem ponad 2000 uczestnikow,
wykazata, Ze terapia le$na istotnie obniza ci$nienie krwi i poziom kortyzolu u mieszkancow
miast.

Li i wspotpracownicy (2008) wykazali, Zze stezenie adrenaliny w moczu uczestnikow
tréjdniowego pobytu w lasach iglastych wyraznie spadto w poréwnaniu z grupa spedzajaca
ten czas w miescie. Miyazaki i Motohashi (za: Tsunetsugu i in., 2010) juz w potowie lat 90.
udokumentowali obnizenie kortyzolu i wzrost parametréw relaksu po spacerach lesnych,

dajac impuls do pdzniejszych, bardziej rozbudowanych badan japonskich.

3.4.2. Kapiele lesne a poziom leku

Ten obszar badan jest szczegdlnie wazny z punktu widzenia tej pracy. Morita i
wspotpracownicy (2007) w badaniu z udzialem 498 zdrowych dorostych wykazali, ze spacery
shinrin-yoku prowadzity do wyraznego obnizenia poziomu wrogosci, zme¢czenia 1 lgku

mierzonego wystandaryzowanymi narzedziami psychologicznymi, przy jednoczesnym
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wzro§cie poczucia wigoru. Song i wspolpracownicy (2019) w badaniu miodych kobiet
potwierdzili, ze spacery le$ne istotnie obnizaja wyniki w skali POMS w zakresie napigcia i
lgku. Shang 1 wspotpracownicy (2025) w metaanalizie opartej wytacznie na wynikach POMS
potwierdzili, Ze terapia le$na istotnie obnizala napigcie 1 lgk niezaleznie od dilugosci
interwencji 1 rodzaju badanej populacji.

Metaanaliza Siah i wspolpracownicy (2023), obejmujaca badania z lat 2000-2021,
potwierdzita istotne statystycznie obnizenie lgku po interwencjach opartych na kapielach
lesnych. Autorzy zwracaja uwage, ze tagodny charakter tych aktywnosci sprawia, Zze moga z
nich korzysta¢ osoby ze wszystkich grup wiekowych, w tym te z ograniczeniami fizycznymi.
Przeglad systematyczny Caponnetto i wspotpracownicy (2022) wykazal skuteczno$¢ terapii
le$nej u bardzo roéznych grup uczestnikdw — studentéw, seniorow, kobiet z bezsenno$cig
pomenopauzalng, pacjentéw z alkoholizmem, PTSD, przewlektym bdlem i zaburzeniami
psychiatrycznymi. Autorzy zastrzegaja, ze trudno na razie jednoznacznie stwierdzi¢, czy
terapia leSna jest skuteczniejsza niz tradycyjne metody leczenia, jednak zebrane dowody
potwierdzaja jej warto$¢ jako formy uzupetniajace;.

Yau i wspolpracownicy (2022) w randomizowanym badaniu kontrolowanym u
starszych doroslych z nadci$nieniem potwierdzili korzystny wplyw kapieli lesnych na
ci$nienie, a dodatkowo wykazali, Zze uczestnicy programu lesnego zglaszali istotnie nizszy
poziom leku i lepszy nastr6j w poroOwnaniu z grupa stosujaca wytacznie dietg.

Furuyashiki 1 wspotpracownicy (2019) w badaniu 155 pracownikow w wieku
produkcyjnym pokazali, ze kapiele lesne przynosza korzys$ci zar6wno osobom zdrowym, jak i
tym z tendencjami depresyjnymi — u tych ostatnich efekty poprawy samopoczucia bytly nawet
wyrazniejsze. Berman i1 wspotpracownicy (2012) potwierdzili natomiast, ze kontakt z naturg
poprawia funkcje poznawcze 1 nastrdj u oséb z rozpoznang depresja, wskazujac na potencjat

terapeutyczny przyrody wykraczajacy poza samo dziatanie profilaktyczne.
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3.43. Kapiele lesne u pacjentow psychiatrycznych

Szczegbdlnie wazne s3 badania prowadzone ws$rod pacjentow z diagnozami
psychiatrycznymi. Bielinis i wspotpracownicy (2020) przeprowadzili quasi-eksperyment w
olsztynskim szpitalu psychiatrycznym, obejmujac programem terapii lesnej pacjentow z
zaburzeniami afektywnymi i1 psychotycznymi. Wyniki wykazaty istotne obnizenie czterech
negatywnych wymiaré6w nastroju w skali POMS (napiecie-lek, depresja-przygngbienie,
zmeczenie 1 dezorientacja) oraz znaczacy spadek leku mierzonego kwestionariuszem STAI-S.
Warto zaznaczy¢, ze interwencja trwata zaledwie godzing i czterdziesci pig¢ minut — co
sugeruje, ze nawet krotki kontakt z lasem moze przynosi¢ mierzalne efekty kliniczne u
pacjentéw hospitalizowanych.

Simonienko (2022) udokumentowata mozliwo$¢ stosowania kapieli lesnych u
pacjentdow ze schizofrenig, wskazujac na potencjalne korzysci przy odpowiednim doborze
uczestnikow 1 zachowaniu zasad bezpieczenstwa (za: Simonienko i in., 2024).

Chun 1 wspolpracownicy (2017) w randomizowanym badaniu 59 pacjentéw po udarze
wykazali, Ze terapia le$na istotnie obnizata poziom depresji i leku w pordwnaniu z grupa
kontrolng. Kang i wspodipracownicy (2022) w metaanalizie randomizowanych badan
kontrolowanych potwierdzili, ze ekspozycja na $rodowisko le$ne istotnie obnizata Iek,
depresj¢ i cisnienie krwi.

Han 1 wspotpracownicy (2016) w badaniu pacjentéw z przewlektym bolem rozlanym
wykazali, ze terapia lesna poprawiala radzenie sobie z bolem zarowno fizjologicznie, jak i
psychologicznie — uczestnicy programu lesnego mieli nizsze poziomy markeréw stanu
zapalnego 1 wyzsze wyniki w obszarze dobrostanu w porownaniu z grupa kontrolng. Cho i
wspoOtpracownicy (2022) w metaanalizie 17 badan z 1418 uczestnikami, obejmujacej m.in.
osoby z fibromialgig i chorobami przewlektymi, potwierdzili istotne obnizenie lgku, depresji i

zmeczenia po ekspozycji na srodowisko lesne.
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Shin 1 wspotpracownicy (2012) wykazali, Zze program terapii lesnej u pacjentow z
alkoholizmem prowadzit do wyraznej redukcji depresji. Poulsen i wspotpracownicy (2016)
opisali pozytywne doswiadczenia dunskich weteranow z PTSD uczestniczagcych w
10-tygodniowym programie w ogrodzie terapii leSnej — uczestnicy zdobyli nowe narzg¢dzia
radzenia sobie ze stresem i odnotowali poprawe objawoéw. Wyniki te potwierdzajg pézniejsze
badania — Bettmann i1 wspotpracownicy (2021) wykazali, ze czas spgdzany na zewnatrz

podczas leczenia PTSD istotnie obnizat nasilenie objawdéw u weteranow.

3.4.4. Ograniczenia dostepnych badan i perspektywy

Mimo duzej liczby badan literatura wskazuje na kilka ograniczen metodologicznych.
Cze$¢ z nich prowadzono na matych grupach, czesto bez petnej randomizacji 1 grupy
kontrolnej. Brakuje tez ujednoliconej definicji interwencji — ,kapiel lesna" czy “terapia
lesna”, co moze oznacza¢ bardzo rdézne rzeczy w zaleznosci od badania, co utrudnia
poréwnywanie wynikow. Przeprowadzenie podwojnie zaslepionych prob klinicznych jest tu
trudne — trudno stworzy¢ wiarygodne placebo dla do§wiadczenia lesnego (Simonienko i in.,
2024).

Zebrane dowody, poparte metaanalizami 1 przegladami systematycznymi (Antonelli i
in., 2019; Caponnetto i in., 2022; Siah 1 in., 2023; Qiu 1 in., 2022), pozwalajg jednak
wyciggng¢ wniosek o realnym, klinicznie istotnym wplywie kapieli leSnych na redukcje stresu
1 leku. Nalezy przy tym jasno zaznaczy¢, ze kapiele lesne czy terapia lesna nie zastepuja
farmakoterapii ani psychoterapii w klinicznych zaburzeniach lgkowych — moga natomiast
peli¢ warto$ciowa role uzupetniajaca 1 profilaktyczng (Simonienko i in., 2024). Biorac pod
uwage rosngcg liczbe zachorowan na zaburzenia psychiczne 1 ograniczenia systeméw opieki
zdrowotnej, prostota 1 dostgpnos¢ kapieli lesSnych czynig je szczegdlnie obiecujaca
interwencjg — tym bardziej, ze korzysci obserwuje si¢ niezaleznie od plci, wieku i

wyjsciowego stanu zdrowia uczestnikow (Lee 1 1in., 2011; Park 1 in., 2010; Siah 1 in., 2023).
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4. Metodologia badan

4.1. Cel badan i pytania badawcze

Kapiele lesne czy laseoterapia jako forma kontaktu z naturg zyskuja w ostatnich latach
coraz wigksze zainteresowanie zaréwno wsrdod badaczy jak 1 praktykow zdrowia
psychicznego. Mimo rosngcej liczby badan potwierdzajacych dobroczynny wptyw
srodowiska lesnego na funkcjonowanie cztowieka, w polskiej literaturze naukowej temat ten
pozostaje stosunkowo stabo rozpoznany. Wspotczesnie stres i lgk naleza do najczegsciej
zglaszanych probleméw psychicznych, co czyni poszukiwanie skutecznych i dostgpnych
metod ich redukcji zagadnieniem istotnym zaré6wno z perspektywy naukowej, jak i
praktycznej.

Glownym celem niniejszego badania jest okreslenie zwigzku pomigdzy kapielami
lesnymi a odczuwanym poziomem stresu i leku.

Cele szczegolowe:

1. Zidentyfikowanie poziomu stresu przed i po udziale w 3-tygodniowym cyklu kapieli
lesnych

2. Okreslenie poziomu leku jako stanu oraz lgku jako cecha przed i po udziale w
3-tygodniowym cyklu kapieli le§nych

3. Opisanie subiektywnie odczuwanych zmian w funkcjonowaniu uczestnikow w
obszarze stresu, leku i relacji z naturg po ukonczeniu 3-tygodniowego cyklu kapieli
lesnych

4. Zidentyfikowanie elementéw kapieli lesSnych oraz catego cyklu, ktdre uczestnicy

uznajg za najbardziej wspierajace lub wartosciowe

Pytania badawcze:
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1. Czy uczestnicy do$wiadczaja obnizenia poziomu stresu po 3-tygodniowym cyklu
kapieli lesnych?

2. Czy uczestnicy do$wiadczaja obnizenia poziomu leku po 3-tygodniowym cyklu
kapieli lesnych?

3. Jakich zmian do$wiadczaja uczestnicy w swoim funkcjonowaniu po 3-tygodniowym
cyklu kapieli lesnych w kontek$cie odczuwania stresu, leku, ale tez kontaktu z natura?

4. Jakie elementy uczestnictwa w cyklu kapieli lesnych lub w pojednyczych kapielach sa

najbardziej wspierajace lub warto$ciowe?

4.2. Metody badawcze i narzedzia

W badaniu zastosowano podejs$cie mieszane — ilosciowe 1 jakosciowe. Czes$¢ ilosciowa
opierala si¢ na trzech standaryzowanych kwestionariuszach psychometrycznych, ktore zostaty
wykorzystane do pomiaru poziomu stresu 1 Igku przed cyklem kapieli lesSnych i po nim. Czeg$¢
jakosciowa obejmowata ankiete wlasng z pytaniami zamknietymi przeproawdzong przed i po
cyklu kapieli lesnych, natomiast ankieta z pytaniami otwartymi oraz wywiad cze$ciowo
ustrukturyzowany zostaly uzyte tylko po zakonczeniu cyklu. Takie potaczenie metod
pozwolito na uchwycenie zar6wno wymiernych zmian w wynikach testow jak 1
subiektywnych dos§wiadczen uczestnikow.

1. Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS)

KPS autorstwa Mieczystawa Plopy 1 Ryszarda Makarowskiego (2010) stluzy do
pomiaru subiektywnego poczucia stresu w trzech wymiarach: napi¢cia emocjonalnego, stresu
zewngtrznego 1 stresu intrapsychicznego. Narzedzie pozwala nie tylko okresli¢ ogolny poziom
stresu, ale tez wskazac, z jakiego obszaru on pochodzi. To szczegolnie przydatne przy ocenie
efektow interwencji takiej jak kapiele lesne, gdzie mozna spodziewaé si¢ zréznicowanych
zmian w poszczegolnych wymiarach.

2. Skala Odczuwanego Stresu (PSS-10)
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PSS-10 (Perceived Stress Scale) w polskiej adaptacji Juczynskiego 1 Oginskiej-Bulik
mierzy ogoélny poziom odczuwanego stresu w ciggu ostatniego miesigca — tzn. to, w jakim
stopniu sytuacja zyciowa jest przez badanego oceniana jako nieprzewidywalna,
niekontrolowana i nadmiernie obcigzajaca. PSS-10 zastosowano obok KPS, poniewaz oba
narzedzia ujmujg stres nieco inaczej 1 ich zestawienie daje petniejszy obraz ewentualnych
zmian.

3. Inwentarz Stanu i Cechy L¢ku (STAI)

STAI to kwestionariusz zaadaptowany do warunkow polskich przez Wrze$niewskiego
1 wspotpracownicy (2011). Sktada si¢ z dwodch skal: skala X-1 mierzy lek jako stan — czyli
aktualne, chwilowe napiecie — a skala X-2 mierzy Igk jako ceche, rozumiang jako wzglednie
stala dyspozycje do reagowania Iekiem. W niniejszym badaniu zastosowano obie skale. Skala
X-1 stanowi glowna miare efektu interwencji, natomiast skala X-2 petni rol¢ charakterystyki
grupy.

4. Ankieta wlasna

Ankieta wlasna zostala skonstruowana na potrzeby niniejszego badania. Sktada si¢ z
trzech czesci. Pelna tre$¢ ankiety wlasna znajduje si¢ w Zalaczniku A. Pierwsza to metryczka
zbierajaca podstawowe dane demograficzne oraz informacje o wczes$niejszym kontakcie z
naturg 1 kapielami le$nymi. Druga cze$¢ zawiera 11 stwierdzen w skali od 1 do 5,
dotyczacych subiektywnego stosunku badanych do przebywania w $rodowisku naturalnym —
wypeliana jest zarowno przed cyklem (PRE), jak i po jego zakonczeniu (POST). Trzecia
czg¢$¢, wypelniana wylacznie po zakonczeniu cyklu, sklada si¢ z szesciu pytan otwartych
dotyczacych zauwazonych zmian w funkcjonowaniu, elementdéw kapieli leSnych uznanych za

wartosciowe oraz planow kontynuowania praktyki.

5. Wywiad czesciowo ustrukturyzowany
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Wywiad zostal przeprowadzony indywidualnie z kazdym uczestnikiem po
zakonczeniu trzytygodniowego cyklu w ciggu maksymalnie trzech dni od ostatniej sesji
kapieli lesnej. Miat charakter poélustrukturyzowany — opieral si¢ na wczesniej
przygotowanych watkach, ale dawat mozliwo$¢ elastycznego reagowania na to, co mowit
rozmoOwca, dopytywania i rozwijania pojawiajacych si¢ tematéw. Wywiad obejmowat kilka
obszaré6w tematycznych: sytuacj¢ zyciowa uczestnika i1 glowne zrédla stresu w jego
codziennym funkcjonowaniu, histori¢ relacji z naturg oraz oczekiwania przed przystapieniem
do cyklu, a takze subiektywne obserwacje z przebiegu poszczegolnych sesji 1 czasu miedzy
nimi. Oprécz tego wywiad dawal mozliwo$¢ poglebienia watkow pojawigjacych sie w
odpowiedziach na pytania otwarte z ankiety wtasnej. Notatki sporzadzano na biezaco podczas

rozmowy.

4.3. Charakterystyka grupy badanej

Grupe badang stanowilo pig¢ 0s6b dorostych w wieku 28-38 lat, zamieszkatych w
Warszawie, ktore wzielty udziat w trzytygodniowym cyklu kapieli lesnych. Kryterium
wlaczenia do badania byla pelnoletno$¢ oraz brak wczesniejszego udziatu w kapielach
lesnych lub terapii lesnej. Z badania wykluczone byty osoby aktywnie korzystajace z pomocy
psychiatrycznej lub psychologicznej w trakcie trwania badania. Uczestnicy to znajomi
badaczki lub osoby przez nich polecone, ktére spetniaty przyjete kryteria. Wszyscy uczestnicy
wyrazili $wiadomg zgod¢ na udziat w badaniu. Szczegdtowa charakterystyka grupy zostanie

przedstawiona w rozdziale po§wigconym wynikom badan wiasnych.

4.4. Procedura badawcza

Badanie zostalo przeprowadzone w marcu 2025 roku. Cykl sktadat si¢ z trzech sesji
kapieli lesnych z przewodniczka, odbywajacych si¢ raz w tygodniu przez trzy kolejne

tygodnie, trwajacych ok. 1,5h. Miejscem realizacji sesji byl Las Kabacki w Warszawie.
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Przed przystgpieniem do badania wszyscy uczestnicy wypehili kwestionariusze
pomiarowe (KPS, PSS-10, STAI) oraz cze$¢ ankiety wiasnej, obejmujaca metryczke oraz
jedenascie pytan dotyczacych relacji z naturg i jej znaczenia dla samopoczucia. Te same
jedenascie pytan wypelniano ponownie po zakonczeniu cyklu, co pozwala na pordwnanie
deklarowanych postaw i odczu¢ uczestnikow przed interwencja i po niej. Cze$¢ ankiety
zawierajaca sze$¢ pytan otwartych byla wypelniana wylacznie po zakonczeniu cyklu i
dotyczyla subiektywnie odczuwanych zmian, najbardziej wartosciowych elementéw
doswiadczenia oraz ewentualnych trudnosci. W ciggu jednego do trzech dni od ostatniej sesji
przeprowadzono z kazdym uczestnikiem indywidualny wywiad poétustrukturyzowany, ktorego
celem bylo poglebienie danych uzyskanych 2z ankiety oraz lepsze zrozumienie
indywidualnych do$wiadczen kazdej osoby. Notatki z wywiadéw sporzadzano na biezaco
podczas rozmowy.

Sesje byly prowadzone przez autorke niniejszej pracy — certyfikowana Przewodniczke
Terapii Lesnej 1 Kapieli Lesnych Instytutu Ekoterapii Relacyjnej (IER), prowadzonego przez
dr Katarzyn¢ Simonienko. Kazda sesja realizowana byla zgodnie z podstawowym modelem
kapieli lesnej z przewodnikiem wg IER. Pierwsza sesja obejmowata pelne wprowadzenie —
przedstawienie si¢, omOwienie czym jest i czym nie jest kapiel lesna, wyjasnienie zasad
spaceru, struktury sesji oraz roli kregdw 1 zaproszen. W kolejnych sesjach wprowadzenie
zastepowalo krotkie przypomnienie zasad.

Kazda sesja przebiegata wedlug stalej struktury. Po wprowadzeniu nastepowal krotki
spacer w ciszy w glab lasu, stanowiagcy prog rozpoczecia. Nastepnie realizowano kolejne
zaproszenia zmystowe skupione na:

e oddechu i skanowaniu ciata,
e dotyku,

e zapachu,

(@)
)
C
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e wzroku,

e shluchu
Szoste zaproszenie kierowalo uwage uczestnikow ku relacji z naturg w chwli obecnej, tu i
teraz. Sesj¢ konczyty herbata oraz dwa zaproszenia podsumowujace — pierwsze, w ktérym
uczestnicy dzielili si¢ tym, z czym koncza dany dzien, oraz drugie, poswiecone refleksji nad
wlasng relacja z naturg. Uczestnicy mieli rowniez mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych

kapieli le$Snych oraz swoich dos§wiadczen — autorka byta dla nich dostepna po kazdej sesji.

4.5. Sposéb analizy danych

W niniejszym badaniu zastosowano podejscie mieszane, ktére taczy analize danych
ilosciowych 1 jakosciowych. Takie potaczenie pozwala na petniejszg interpretacje uzyskanych
wynikow — dane liczbowe uzupelniane sa o subiektywne doswiadczenia uczestnikow, co
umozliwia lepsze zrozumienie badanego zjawiska.

Analiza danych ilosciowych obejmuje statystyki opisowe dla kazdego =z
zastosowanych kwestionariuszy (KPS, PSS-10, STAI). Dla kazdego uczestnika zestawiono
wyniki uzyskane przed i po zakonczeniu cyklu kapieli lesnych, co pozwala na oceng kierunku
oraz wielkosci ewentualnych zmian w poziomie stresu i leku. Ze wzglgdu na matg liczebnos¢
grupy badanej (n=5) zrezygnowano ze stosowania testow istotnosci statystycznej. Wyniki
przedstawiono w formie opisowej oraz tabelaryczne;j.

Analiza danych jako$ciowych, pochodzacych z ankiety wlasnej oraz wywiadu, opiera
si¢ na analizie tre$ci. Odpowiedzi uczestnikow zostaly poddane kategoryzacji w celu
wylonienia powtarzajacych si¢ watkéw i tematow dotyczacych subiektywnie odczuwanych
zmian w zakresie stresu, Igku i relacji z naturg. Wybrane wypowiedzi uczestnikow zostaly

przytoczone jako ilustracja wylonionych kategorii.
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Ostatnim etapem analizy jest triangulacja danych — zestawienie wynikow iloSciowych
z jakosciowymi w celu oceny, w jakim stopniu wzajemnie si¢ one potwierdzaja lub

uzupetniajg, co pozwala na wyciagnigcie bardziej rzetelnych wnioskow.

5.  Wyniki badan wlasnych

5.1. Wprowadzenie do czesSci badawczej

Cze$¢ empiryczna niniejszej pracy dotyczy oceny zwigzku miedzy kapielami lesnymi
a poziomem odczuwanego stresu i leku u dorostych uczestnikéw trzytygodniowego cyklu
sesji prowadzonych przez przewodniczke. Gloéwnym celem badania byto okreslenie, czy
udziat w regularnych kagpielach lesnych wigze si¢ z obnizeniem poziomu stresu i1 lgku.
Dodatkowym celem bylo poznanie subiektywnych doswiadczen uczestnikow — tego, jakich
zmian w swoim funkcjonowaniu sami si¢ dopatrujg i1 ktére elementy kapieli uznajg za
najbardziej warto$ciowe.

Badanie zostato przeprowadzone w schemacie pre-post, bez grupy kontrolnej. Grupg
badang stanowito pie¢ 0sob dorostych w wieku 28-38 lat, zamieszkalych w Warszawie.
Wszyscy uczestnicy wzigli udziat w trzech sesjach kapieli lesnych — po jednej w kazdym
tygodniu — 1 wypeili zestaw narzedzi pomiarowych dwukrotnie: przed pierwsza sesjg oraz
po sesji trzeciej. Szczegdtowy opis procedury, narzedzi i kryteriow doboru uczestnikow zostat
przedstawiony w rozdziale metodologicznym.

Do pomiaru poziomu stresu i leku wykorzystano cztery narzedzia: PSS-10 (Skala
Odczuwanego Stresu), STAI (Inwentarz Stanu 1 Cechy Leku), KPS (Kwestionariusz Poczucia
Stresu) oraz ankiet¢ wlasng. Ankieta wlasna obejmowata zar6wno pytania zamknigte, jak i
otwarte — te ostatnie pozwolily zebra¢ dane jako$ciowe dotyczace subiektywnych odczué

uczestnikow w trakcie 1 po zakonczeniu cyklu.
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Ze wzgledu na malg liczebno$¢ grupy wyniki nie pozwalaja na generalizacj¢. Celem
tej czgsci pracy jest przede wszystkim poglebiona analiza indywidualnych przypadkow oraz

proba odpowiedzi na pytania badawcze w oparciu o dostgpny materiat empiryczny.

5.2. Studium przypadku — analiza indywidualna uczestnikow
5.2.1.  Opis oséb badanych

Badana nr 1 — Anna
Wiek: 34 lata
Ple¢: kobieta
Status zawodowy: specjalistka ds. HR w duzej firmie
Status rodzinny: zamezna, dwdjka dzieci (6 1 3 lata)
Wyksztatcenie: wyzsze
Miejsce zamieszkania: Warszawa
Kontakt z naturg przed badaniem: sporadyczny, gtéwnie weekendowe wyjscia z dzie¢mi do
parku
Weczesniejszy udziat w kapielach lesnych: nie

Anna jest osobg aktywng zawodowo, pracujaca w korporacji na stanowisku
zwigzanym z zarzadzaniem zasobami ludzkimi. Jej praca wigze si¢ z duzg
odpowiedzialnoscig 1 statym kontaktem z ludzmi, co - jak sama przyznaje — bywa
wyczerpujace. Do codziennych obowigzkéw zawodowych dochodza obowigzki domowe i
wychowanie dwojki matych dzieci, przez co Anna rzadko znajduje czas dla siebie.

W rozmowie Anna opisywata siebie jako osobg, ktora od dluzszego czasu funkcjonuje
"na wysokich obrotach". Zgtaszata trudnosci z zasypianiem, przewlekle zmeczenie oraz
poczucie, ze niezaleznie od ilosci odpoczynku nie udaje jej si¢ naprawde si¢ zregenerowac.
Motywacja do udzialu w badaniu byla che¢¢ znalezienia naturalnego sposobu na redukcje

stresu — o kapielach lesnych dowiedziata si¢ od kolezanki z pracy.
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Badana nr 2 — Karolina

Wiek: 29 lat

Pte¢: kobieta

Status zawodowy: nauczycielka w szkole podstawowe;j

Status rodzinny: w zwigzku partnerskim, bezdzietna

Wyksztalcenie: wyzsze

Miejsce zamieszkania: Warszawa

Kontakt z naturg przed badaniem: umiarkowany — spacery kilka razy w miesigcu
Weczeéniejszy udziat w kapielach lesnych: nie

Karolina pracuje jako nauczycielka od czterech lat. Praca z dzie¢mi sprawia jej
satysfakcje, cho¢ jednoczes$nie bywa zrédtem napigcia — szczegdlnie w relacjach z rodzicami
ucznidow 1 w zwigzku z duzg ilo$cig zadan administracyjnych. Po powrocie do domu ma
trudnosci z "wylaczeniem si¢" od myslenia o pracy.

Karolina opisywata swdj poziom stresu jako podwyzszony od dtuzszego czasu, cho¢
nie ekstremalny. Zglaszata nawracajace bole glowy, uczucie niepokoju przed trudniejszymi
dniami w pracy oraz poczucie, ze nie potrafi odpoczywac tak, jak chcialaby. O udziale w
badaniu zdecydowata z wlasnej inicjatywy — interesuje si¢ tematyka dobrostanu i od jakiego$

czasu myslata o tym, zeby cze$ciej przebywac na swiezym powietrzu.

Badany nr 3 — Michal

Wiek: 31 lat

Ple¢: mezczyzna

Status zawodowy: programista, praca zdalna
Status rodzinny: kawaler, bezdzietny
Wyksztatcenie: wyzsze

Miejsce zamieszkania: Warszawa
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Kontakt z naturg przed badaniem: bardzo rzadki — kilka razy do roku
Wecezeéniejszy udziat w kapielach lesnych: nie

Michat pracuje zdalnie jako programista w firmie technologicznej. Wigkszos¢ dnia
spedza przed komputerem, rzadko wychodzac z domu. Sam przyznaje, Ze jego tryb zycia jest
bardzo siedzacy 1 mato urozmaicony pod wzgledem aktywnosci fizycznej. Praca, cho¢ dobrze
platna i dajaca elastyczno$¢, wigze si¢ z duzym obcigzeniem poznawczym i czestymi
terminami projektowymi.

W rozmowie Michat moéwil o drazliwosci, trudnosciach z koncentracja po
zakonczeniu pracy oraz napig¢ciu mig¢sniowym, szczegdlnie w okolicach karku i ramion. Nie
szukal aktywnie pomocy w zwigzku z tymi dolegliwo$ciami — do badania zglosit si¢ z
ciekawosci, na zaproszenie znajomego. Podkreslat, Ze nie jest przekonany do "takich rzeczy",

ale chcial sprawdzi¢, czy cokolwiek poczuje.

Badany nr 4 — Tomasz
Wiek: 38 lat
Ple¢: mezczyzna
Status zawodowy: menedzer w firmie logistyczne]
Status rodzinny: zonaty, jedno dziecko (syn, 7 lat)
Wyksztalcenie: wyzsze
Miejsce zamieszkania: Warszawa
Kontakt z naturg przed badaniem: sporadyczny, gléwnie przy okazji wyjazdow stuzbowych
Wczesniejszy udziat w kapielach lesnych: nie
Tomasz pracuje na stanowisku kierowniczym, zarzadza kilkunastoosobowym
zespotem. Praca wigze si¢ z duzg odpowiedzialnoscia, czestymi delegacjami i koniecznoscia
podejmowania decyzji pod presja czasu. Czas spedzany z rodzing jest dla niego wazny, ale —

jak sam moéwi — czgsto zbyt krotki ze wzgledu na obowigzki zawodowe.

CHMURZE

71

74 / 135



ucz

0
-

z|

LNIA

2026

Q.

cl18£f7c17473606296b17f7cee28d6226
2026-05-12 11:00:15

Tomasz zglaszal wyrazne napigcie fizyczne, skrocony sen oraz ogolne poczucie
przecigzenia, ktore nasililo si¢ w ostatnim roku. Do udzialu w badaniu namoéwita go
partnerka, ktora zauwazyla, ze coraz trudniej mu si¢ wyciszy¢ po pracy. Sam Tomasz
podchodzit do kapieli lesnych z rezerwa, ale byt otwarty na nowe do$wiadczenia i przyznat,
ze od jakiego$ czasu szuka skuteczniejszych sposoboéw na relaksacje.

Badana nr 5 — Joanna

Wiek: 28 lat

Pte¢: kobieta

Status zawodowy: graficzka, praca freelance

Status rodzinny: singielka, bezdzietna

Wyksztalcenie: wyzsze

Miejsce zamieszkania: Warszawa

Kontakt z naturg przed badaniem: umiarkowany — spacery, okazjonalne wyjazdy za miasto
Wezedniejszy udzial w kapielach lesnych: nie

Joanna pracuje jako freelancerka w branzy kreatywnej. Jej tryb Zycia jest nieregularny
— godziny pracy s3a zmienne, a dochody niestabilne, co bywa zrodiem stresu. W okresie
trwania badania Joanna przechodzila przez trudniejszy czas — zmieniata miejsce
zamieszkania i zmagata si¢ z niepewnoscia finansowa.

W rozmowie moéwila o podwyzszonym poziomie niepokoju, trudnosciach z
organizacja czasu i poczuciu braku stabilnosci. Do udzialu w badaniu zgtosita si¢ z wlasne;j
inicjatywy — kapiele lesne byty dla niej jedyng aktywng strategia radzenia sobie ze stresem,
po ktéra w tym czasie siggala. Wyraznie liczyla na to, Zze pomoga jej "zwolni¢" i ztapac

oddech.

CHMURZE

72

75 / 135



ucz

0
-

z|

LNIA

2026

Q.

cl18£f7c17473606296b17f7cee28d6226
2026-05-12 11:00:15

5.2.2.  Analiza wywiadow i ankiet
5.2.2.1. Badananr 1 - Anna

Sytuacja zyciowa i gldwne Zrodla stresu

Anna w chwili badania znajdowala si¢ w intensywnym okresie Zycia — taczyla
wymagajacg prac¢ w korporacji z wychowywaniem dwodjki matych dzieci. Jak sama
opisywala, jej dzien zaczyna si¢ wczesnie 1 konczy pdzno, a pomiedzy tymi punktami jest
niewiele przestrzeni na odpoczynek. Praca w HR wiaze si¢ z duza iloScig kontaktow
interpersonalnych 1 rozwigzywaniem trudnych sytuacji miedzy pracownikami, co — jej
zdaniem — samo w sobie jest wyczerpujace. Po powrocie do domu te obowiazki zastepuja
kolejne: opieka nad dzie¢mi, gotowanie, organizacja dnia rodziny. Anna opisywala, ze od
okoto roku dziala "na autopilocie" — robi to, co musi, ale nie czuje przy tym satysfakcji.
Zglaszata tez trudnosci ze snem, ktore wigze gtéwnie z trudnoscia w wyciszeniu mysli przed
zasnigciem. Pytana o to, kiedy ostatnio odpoczywala w taki sposob, ze faktycznie poczuta

regeneracje, dlugo si¢ zastanawiata i nie umiala wskaza¢ konkretnego momentu.

Stosunek do natury i oczekiwania przed cyklem

W ankiecie wlasnej (cz¢s¢ PRE) Anna zaznaczyta, ze kontakt z naturg raczej pomaga
jej sie wyciszy¢ i ze w srodowisku naturalnym tatwiej jej odciaé si¢ od codziennych spraw —
cho¢ jednocze$nie przyznala, ze bardzo rzadko §wiadomie korzysta z tej mozliwosci. Na
pytanie o to, czy las pomaga jej zwolni¢ tempo, odpowiedziala "raczej tak", ale dodata w
wywiadzie, ze nie pamigta, kiedy ostatnio byla w lesie "bez celu" — zazwyczaj wizyty w
parku czy na tonie natury sg podporzadkowane dzieciom. Przed pierwsza sesja Anna wyrazata
ostrozny optymizm. Moéwila, Ze ma nadzieje, ze kapiele pomogag jej "przypomnie¢ sobie, jak
si¢ relaksowac", ale jednocze$nie zastrzegata, ze jest osoba, ktorej trudno wytaczy¢ glowe i
nie wierzy, ze trzy sesje zrobig "jaki$ cud". Jako element, ktory ja najbardziej niepokoi,

wymienita konieczno$¢ siedzenia w ciszy bez robienia czegokolwiek.
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Przebieg cyklu i obserwacje wlasne

W wywiadzie po zakonczeniu cyklu Anna opisywala, ze pierwsza sesja byla dla niej
zaskoczeniem - spodziewala sig, ze bedzie jej trudno "nic nie robi¢", a tymczasem szybciej
niz sadzita poczula si¢ spokojniej. Zwracala uwage na dzwigki lasu i zapach, ktore — jak
moéwila — sprawity, ze przez chwilg przestala mysle¢ o pracy. Jednoczesnie zaznaczata, ze
efekt nie byt dlugotrwaly i Ze juz nastepnego dnia wrocita do swojego normalnego poziomu
napiecia. Wspominajac czas miedzy sesjami, mowila ze przez kilka dni po pierwszej sesji
miata poczucie, ze "co$ si¢ przestawito" — byla nieco mniej drazliwa i lepiej spata. Druga
sesje opisywata jako moment, w ktérym poczula si¢ bardziej otwarta i aktywnie uczestniczyta
w ¢wiczeniach uwaznosci. Po tej sesji zaczgta rozumie¢, o co chodzi w kapielach lesnych —
ze to nie jest zwykly spacer, tylko co$, co wymaga pewnego nastawienia. Trzecia sesja byta
dla Anny najbardziej znaczaca. Mowita, ze po raz pierwszy od bardzo dhlugiego czasu
poczula, ze "jest tylko tutaj" — bez listy zadan w glowie, bez planowania nastgpnego kroku.
Wspominala konkretny moment, kiedy siedziata przy drzewie i slyszata tylko wiatr — 1 Ze

zaczela plakac, cho¢ nie wiedziata dlaczego. Interpretowata to jako "rodzaj ulgi".

Odpowiedzi na pytania otwarte (ankieta POST)

Na pytanie o zauwazone zmiany w funkcjonowaniu Anna napisala, ze zauwazyta
poprawe jako$ci snu w tygodniach trwania cyklu oraz ze byta "troche spokojniejsza w pracy".
Przyznata, ze trudno jej ocenié, na ile to zastuga kapieli lesSnych, a na ile zbieg okolicznosci,
ale ze co$ si¢ zmienito. Za najbardziej warto§ciowy element catego procesu uznata "bycie bez
telefonu 1 bez zadnych obowigzkéw przez te kilka godzin". Podkreslata, ze samo wyjscie z
domu bez dzieci i bez agendy bylo dla niej czym$§ niezwyklym. Sposrod elementow
poszczegblnych sesji za najwazniejsze wymienita cisze, zapach lasu 1 chodzenie boso po
trawie podczas jednego z ¢wiczen. Zaskoczyto ja to, ze tak szybko wchodzita w stan spokoju,

skoro na co dzien tak trudno jej to przychodzi. Jako trudno$¢ wymienita pierwsze 20-30 minut
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kazdej sesji, kiedy "gtowa jeszcze goni". Na pytanie o plany kontynuacji odpowiedziata, ze
chciataby chodzi¢ do lasu regularnie sama lub z dzie¢mi, cho¢ nie jest pewna, czy uda jej si¢

znalez¢ na to czas.

5.2.2.2. Badana nr 2 — Karolina

Sytuacja zyciowa i gldwne Zrodla stresu

Karolina w chwili badania pracowala jako nauczycielka w szkole podstawowej od
czterech lat. Praca z dzie¢mi sprawia jej satysfakcje, ale jednocze$nie bywa Zrodlem napigcia
— szczegolnie kontakty z rodzicami uczniéw 1 duza ilos¢ obowigzkéw administracyjnych. Po
powrocie do domu miata trudnos$ci z "wylaczeniem si¢" od myslenia o pracy, co sprawialo, ze
czas wolny rzadko przynosil jej prawdziwy odpoczynek. Karolina opisywala swdj poziom
stresu jako podwyzszony od dluzszego czasu chociaz nie ekstremalny. Zglaszata nawracajace
bole glowy, uczucie niepokoju przed trudniejszymi dniami w pracy oraz poczucie, ze nie
potrafi odpoczywac¢ tak, jak chcialaby. Pytana o sposoby radzenia sobie ze stresem,

wymieniata spacery i czytanie, ale przyznawata, Zze rzadko si¢ga po nie regularnie.

Stosunek do natury i oczekiwania przed cyklem

W ankiecie wtasnej (cz¢s¢ PRE) Karolina zaznaczyla, ze kontakt z naturg
zdecydowanie pomaga jej si¢ wyciszy¢ 1 ze spacery na swiezym powietrzu sg dla niej jedng z
niewielu form odpoczynku, ktore naprawde dzialaja. Jednoczes$nie przyznata, ze chodzi na
spacery rzadziej, niz by chciata — gtdéwnie z braku czasu 1 motywacji po intensywnym dniu w
pracy. Przed pierwsza sesjg Karolina wyrazata wyrazny optymizm. Moéwita, ze od jakiego$
czasu interesuje si¢ tematykg dobrostanu 1 ze kapiele lesne wydaja jej si¢ czyms, co moze jej
pomodc. Nie miata duzych obaw — bardziej byta ciekawa, jak to wyglada w praktyce 1 czy

poczuje roznicg.

Przebieg cyklu i obserwacje wlasne
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W wywiadzie po zakonczeniu cyklu Karolina opisywala, ze wszystkie trzy sesje byty
dla niej przyjemne, ale r6znity si¢ od siebie. Pierwsza wspominata jako "wej$cie w inny rytm"
— moéwila, Ze po jakim$ czasie w lesie poczuta, Ze oddycha inaczej i Ze mysli o pracy przestalty
ja gonié. Druga sesje opisywala jako bardziej §wiadomg — lepiej rozumiata juz, na czym
polega uwazno$¢ w kontakcie z natura, 1 bardziej si¢ w to angazowala. Trzecia sesja byla dla
niej zaskoczeniem z zupehie innego powodu. Karolina wspominata, Ze akurat tego dnia miata
silny bol miesigczkowy, z ktorym zazwyczaj radzi sobie tylko biorac tabletki przeciwbolowe.
Tym razem jednak nie wziglta nic przed sesja — 1 ku swojemu zaskoczeniu, po kilkudziesigciu
minutach spedzonych w lesie bol prawie catkowicie ustapil. Mowita o tym jako o czyms,

czego zupetnie si¢ nie spodziewata i co zrobilo na niej duze wrazenie.

Odpowiedzi na pytania otwarte (ankieta POST)

Na pytanie o zauwazone zmiany w funkcjonowaniu Karolina napisata, ze w trakcie
cyklu czuta si¢ "troche spokojniejsza w srodku", cho¢ w pracy nadal zdarzaty jej si¢ trudne
dni. Zauwazyla tez, ze rzadziej bolata ja glowa w tygodniach, kiedy odbywaly si¢ sesje.Za
najbardziej warto$ciowy element procesu uznata mozliwos$¢ bycia w ciszy 1 skupienia si¢ na
tym, co czuje — bez obowigzkéw 1 bez ekranu. Podkreslata, ze w codziennym zyciu bardzo
rzadko ma takie momenty. Jako element zaskakujagcy wymienita wlasnie ustgpienie bolu
miesigczkowego podczas trzeciej sesji. Przyznala, ze nie wigze tego z pewnoscig z kapielg
lesng, ale ze to doswiadczenie mocno j3 zaskoczylo. Na pytanie o plany kontynuacji
odpowiedziata, ze chciataby regularnie chodzi¢ do lasu — przynajmniej raz w tygodniu —1 ze
zaczela juz szukac miejsc niedaleko swojego domu.

5.2.2.3. Badany nr 3 — Michal
Sytuacja zyciowa i gléwne zrédla stresu
Michat w chwili badania pracowatl zdalnie jako programista w firmie technologiczne;.

Wiekszo$¢ dnia spedzat przed komputerem, rzadko wychodzac z domu. Sam przyznawat, ze
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jego tryb zycia jest bardzo siedzacy i mato urozmaicony — praca, cho¢ dobrze ptatna i
elastyczna, wiaze si¢ z duzym obcigzeniem poznawczym i czg¢stymi terminami projektowymi.
W rozmowie Michal méwitl o drazliwosci, trudno$ciach z koncentracjg po zakonczeniu pracy
oraz napi¢ciu migsniowym, szczeg6lnie w okolicach karku i ramion. Nie szukat aktywnie
pomocy w zwigzku z tymi dolegliwo$ciami. Podkreslat, ze nie jest przekonany do "takich

rzeczy", ale ze chciat sprawdzi¢, czy cokolwiek poczuje.

Stosunek do natury i oczekiwania przed cyklem

W ankiecie wilasnej (czes¢ PRE) Michal zaznaczyl, ze kontakt z naturg raczej nie
pomaga mu si¢ wyciszy¢ 1 ze w srodowisku naturalnym trudno mu odcig¢ si¢ od codziennych
spraw — co koresponduje z tym, ze w lesie bywat zaledwie kilka razy do roku. Na wigkszos¢
twierdzen dotyczacych regeneracyjnej roli natury odpowiadat "raczej nie" lub "nie wiem".
Przed pierwszg sesja Michal byt wyraznie sceptyczny. Mowil, ze nie bardzo wierzy w "lesne
terapie" 1 ze zglosit si¢ gtownie z ciekawosci, bo znajomy go namowit. Nie miat konkretnych

oczekiwan — raczej nastawienie "zobaczymy, co z tego wyjdzie".

Przebieg cyklu i obserwacje wlasne

W wywiadzie po zakonczeniu cyklu Michat wspominal, ze pierwsza sesja byta dla
niego dziwnym do$wiadczeniem — nie wiedzial, czego si¢ spodziewac i przez wigkszo$¢
czasu czut si¢ troche nieswojo z "nic-nie-robieniem". Przyznat jednak, Ze pod koniec sesji
poczut si¢ wyraznie spokojniejszy 1 ze napiecie w karku, ktére towarzyszy mu na co dzien,
trochg zelzato. Druga sesja byla wedlug niego lepsza — wiedziat juz, jak si¢ w to wciagnac.
Wspominal, ze zamiast walczy¢ z myslami o pracy, po prostu je zauwazat i puszczal — 1 ze to
dziatato lepiej, niz si¢ spodziewat. Po powrocie do domu byt bardziej spokojny niz zwykle i —
jak sam przyznal — zaskoczyl tym swoja wspotlokatorke. Trzecia sesja byta dla Michala
najbardziej zaskakujaca. Mowil, ze po raz pierwszy od bardzo dhugiego czasu poczul, ze

"'glowa jest pusta" — nie w sensie braku mysli, ale braku napiecia. Wspominal, ze siedziat
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oparty o drzewo i skupiat si¢ na dzwickach lasu — i ze przez chwile zupetnie zapomniat, Ze ma

jakie$ terminy projektowe.

Odpowiedzi na pytania otwarte (ankieta POST)

Na pytanie o zauwazone zmiany Michat napisal, ze przez kilka dni po kazdej sesji byt
"mniej nakrecony" — mniej drazliwy wieczorami i1 tatwiej mu bylo skonczy¢ prace o
normalnej porze. Przyznal, ze nie spodziewat si¢ zadnego efektu, wiec tym bardziej go to
zaskoczyto. Za najbardziej wartoSciowy element procesu uznat cisze¢ 1 brak ekranu — méwit,
ze to jedyne sytuacje w jego tygodniu, kiedy naprawde nie patrzyt w zaden monitor. Jako
zaskoczenie wymienit to, jak szybko jego ciato "odpuszczato" — napigcie mig¢sniowe
ustepowato szybciej, niz by przypuszczat. Jako trudno$¢ wskazat pierwsze minuty kazdej
sesji, kiedy jego glowa "jeszcze byla w pracy". Na pytanie o plany kontynuacji odpowiedziat
ostroznie — ze nie planuje regularnych kapieli lesnych, ale ze zaczat cz¢sciej wychodzi¢ na

spacery 1 ze to juz cos.

5.2.2.4. Badany nr 4 — Tomasz

Sytuacja zyciowa i gléwne zrédla stresu

Tomasz w chwili badania pracowat na stanowisku kierowniczym w firmie
logistycznej, zarzadzajac kilkunastoosobowym zespotem. Praca wigzata si¢ z duza
odpowiedzialnos$cia, czgstymi delegacjami 1 konieczno$cig podejmowania decyzji pod presja
czasu. Czas spedzany z rodzing — zong 1 siedmioletnim synem — byl dla niego wazny, ale
czgsto zbyt krotki ze wzgledu na obowigzki zawodowe. Tomasz zglaszal wyrazne napigcie
fizyczne, skrocony sen oraz ogdlne poczucie przecigzenia, ktore nasilito si¢ w ostatnim roku.
Przyznawat, ze coraz trudniej mu si¢ wyciszy¢ po pracy — wieczorami nadal myslat o

biezacych sprawach zawodowych i rzadko udawato mu si¢ naprawde odpocza€.

Stosunek do natury i oczekiwania przed cyklem
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W ankiecie wlasnej (czgs¢ PRE) Tomasz zaznaczyl, ze kontakt z naturg raczej pomaga
mu zwolni¢ tempo, ale jednocze$nie przyznat, ze bardzo rzadko §wiadomie z tej mozliwosci
korzysta. Wigkszo$¢ twierdzen dotyczacych regeneracyjnej roli natury ocenit na 2-3, co
wskazuje na ambiwalentny stosunek — nie negowat jej potencjatu, ale tez nie mial z nig
bliskiej relacji na co dzien. Przed pierwsza sesja Tomasz podchodzil do kapieli lesnych z
rezerwa. Mowil, ze do udziatu namoéwita go Zona, ktéra zauwazyta, Zze coraz trudniej mu si¢
wyciszy¢. Sam przyznal, ze od jakiego§ czasu szuka skuteczniejszych sposoboéw na

relaksacje, ale nie byl pewien, czy las jest odpowiedzig na jego potrzeby.

Przebieg cyklu i obserwacje wlasne

W wywiadzie po zakonczeniu cyklu Tomasz opisywal, ze pierwsza sesja byta dla
niego trudna — przez wigkszo$¢ czasu miat wrazenie, ze marnuje czas, ktéry mogiby
przeznaczy¢ na inne rzeczy. Dopiero pod koniec sesji poczut pewne rozluznienie, ktore — jak
przyznatl — bylo dla niego zaskoczeniem. Drugg sesje¢ wspominat jako bardziej §wiadoma.
Wiedzial juz, czego si¢ spodziewac, i tatwiej] mu bylto zaakceptowaé tempo kapieli lesnej.
Mowil, ze zauwazyt, jak bardzo jego ciato jest spiete na co dzien — 1 ze w lesie po raz
pierwszy od dlugiego czasu poczul, ze migsnie troche odpuszczajg. Trzecia sesja byta wedlug
Tomasza najlepsza, cho¢ nadal opisywat swoje doswiadczenie z pewnym dystansem. Mowit,
ze nie bylo zadnego przelomowego momentu, ale ze po sesji wrocit do domu spokojniejszy
niz zwykle 1 ze syn od razu to zauwazyt — co zrobilo na nim duze wrazenie.

Odpowiedzi na pytania otwarte (ankieta POST)

Na pytanie o zauwazone zmiany Tomasz napisal, ze w trakcie cyklu zasypiat troche
fatwiej 1 ze byl "mniej napiety fizycznie". Zaznaczyt jednak, ze trudno mu jednoznacznie
oceni¢, na ile to zastuga kagpieli lesnych, a na ile innych czynnikéw. Za najbardziej
warto$ciowy element procesu uznat mozliwo$¢ bycia bez telefonu 1 bez zadnych zobowigzan

przez kilka godzin. Podkre$lal, ze w jego codziennym zyciu takich momentoéw praktycznie
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nie ma. Jako zaskoczenie wymienit to, ze efekt relaksacji byl bardziej fizyczny niz psychiczny
— bardziej odczuwal rozluznienie w ciele niz zmiang¢ w mysleniu. Jako trudno$¢ wskazat
konieczno$¢ "wylaczenia trybu zadaniowego" — mowil, ze nawet w lesie jego glowa przez
dhugi czas pracowata w trybie menedzerskim. Na pytanie o plany kontynuacji odpowiedziat,
ze racze] nie bedzie kontynuowal kapieli lesnych w tej formie, ale Ze chciatby czesciej

wychodzi¢ z synem na dluzsze spacery za miasto.

5.2.2.5. Badana nr 5 — Joanna

Sytuacja zyciowa i gldwne Zrodla stresu

Joanna w chwili badania pracowata jako graficzka w trybie freelance. Jej tryb zycia
byt nieregularny — godziny pracy zmienne, a dochody niestabilne, co samo w sobie byto
zrédlem przewlektego niepokoju. W okresie trwania badania przechodzita przez szczegdlnie
trudny czas — zmieniata miejsce zamieszkania i zmagala si¢ z niepewnoscig finansowa, co
dodatkowo podnosito poziom odczuwanego stresu. Joanna moéwila o podwyzszonym
poziomie niepokoju, trudno$ciach z organizacja czasu i poczuciu braku stabilnosci.
Przyznawata, Zze w tym okresie rzadko siggala po jakiekolwiek strategie radzenia sobie ze

stresem — kapiele lesne byly wlasciwie jedyng aktywnoscia, ktora podjeta w tym kierunku.

Stosunek do natury i oczekiwania przed cyklem

W ankiecie wlasnej (cz¢s¢ PRE) Joanna zaznaczyta, ze kontakt z naturg raczej pomaga
jej sie wyciszy¢ 1 ze spacery za miasto sg dla niej jedng z ulubionych form odpoczynku.
Wiekszos$¢ twierdzen dotyczacych regeneracyjnej roli natury ocenita na 3, co wskazuje na
neutralno-pozytywny stosunek — dostrzegata potencjat kontaktu z natura, ale nie miata silnego
przekonania co do jego skutecznosci w jej przypadku. Przed pierwsza sesja Joanna wyrazata
umiarkowany optymizm. Mowila, ze liczy na to, ze kapiele pomoga jej "zwolni¢" 1 ztapaé

oddech w tym intensywnym dla niej czasie. Jednocze$nie przyznawala, ze ma wiele spraw na

C IG u d glowie 1 nie wie, czy uda jej si¢ naprawde skupi¢ na sesjach.
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Przebieg cyklu i obserwacje wlasne

W wywiadzie po zakonczeniu cyklu Joanna opisywata, ze wszystkie trzy sesje byty
dla niej przyjemne, ale zZe ich efekt byl krotkotrwaty. Po pierwszej sesji czula si¢
spokojniejsza przez kilka godzin, ale juz wieczorem wrécity mys$li o przeprowadzce i
finansach. Mowila, ze miata wrazenie, jakby las dawat jej chwil¢ wytchnienia, ale nie byl w
stanie "dotrze¢" do tego, co naprawde ja stresowato. Druga sesje wspominata podobnie —
przyjemna, relaksujaca w trakcie, ale bez wyraznego przetozenia na reszt¢ tygodnia.
Przyznata, ze w tym czasie miata wyjatkowo duzo na gltowie 1 ze trudno jej byto zostawic te
sprawy za sobg nawet na kilka godzin. Trzecia sesja byla dla niej nieco inna. Joanna mowila,
7e po raz pierwszy poczula si¢ bardziej obecna — mniej myslata o swoich problemach, a
bardziej skupiata si¢ na tym, co czuje i slyszy. Efekt byl jednak podobny jak wczesniej —

stosunkowo szybko minat po powrocie do codziennosci.

Odpowiedzi na pytania otwarte (ankieta POST)

Na pytanie o zauwazone zmiany Joanna napisata, ze podczas sesji czula si¢ dobrze, ale
ze nie zauwazyla trwatych zmian w swoim funkcjonowaniu. Przyznata wprost, ze
prawdopodobnie nie byl to dobry moment na takie badanie — miata zbyt wiele aktywnych
stresorow, zeby kapiele lesne mogly przynies¢ wyrazny efekt. Za najbardziej wartoSciowy
element procesu uznata samg obecno$¢ w lesie 1 chwilowe oderwanie od codziennych mysli.
Podkreslata, ze nawet jesli efekt byl krotkotrwaty, to te kilka godzin w tygodniu byto dla nie;j
wazne — bo inaczej prawdopodobnie w ogole nie wyszlaby z domu. Jako trudno$¢ wymienita
nattok mys$li 1 trudno$¢ z koncentracja na ¢wiczeniach uwaznosci. Na pytanie o plany
kontynuacji odpowiedziala, ze chciataby sprobowaé ponownie — ale w spokojniejszym

okresie zycia, kiedy nie bedzie miata tylu aktywnych probleméw do rozwigzania.
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5.2.3.  Wyniki testow psychologicznych
5.2.3.1. Badananr 1 - Anna

Skala Odczuwanego Stresu PSS-10

W pomiarze PRE Anna uzyskala wynik surowy na poziomie 26 punktow, co
odpowiada stenowi 8. Wynik ten wskazuje, Ze badana oceniata swoja sytuacj¢ zyciowa jako
wyraznie stresujaca — nieprzewidywalna, wymykajaca si¢ spod kontroli i nadmiernie
obcigzajaca.

W pomiarze POST Anna uzyskata wynik surowy 14 punktéw, co odpowiada stenowi
5, a wigc wynikowi przecigtnemu. Uzyskany wynik wskazuje na wyrazne obniZzenie

subiektywnie odczuwanego stresu po zakonczeniu trzytygodniowego cyklu kapieli lesnych.

Inwentarz Stanu i Cechy Leku STAI

W skali Ieku — stanu wynik miesci si¢ w przedziale wynikow wysokich. Wynik
surowy miesci si¢ w stenie 9., 93. centylu. Wynik surowy z prawdopodobienstwem 85%
miesci si¢ w przedziale <48, 56. Wynik przeliczony w skali stenowej miesci si¢ w przedziale
<8, 10>.

W skali lgku — cechy wynik miesci si¢ w przedziale wynikow $rednich 1 wysokich.
Wynik surowy mies$ci si¢ w stenie 7., 77. centylu. Wynik surowy z prawdopodobienstwem
85% miesci si¢ w przedziale <45, 53>. wynik przeliczony w skali stenowej miesci si¢ w
przedziale <5, 8>.

Na podstawie wysokiego wyniku uzyskanego w skali leku — stanu mozna zaktadacé, ze
w momencie wypelniania testu badana odczuwata wyrazny lIgk sytuacyjny. Wynik $redni i
wysoki lgku jako cechy moze wskazywa¢ na umiarkowang do podwyzszonej tendencje do
przezywania leku na co dzien. Badana moze mie¢ wigkszg niz przecigtna wrazliwos$¢ na
sytuacje stresowe 1 postrzegac je jako bardziej wymagajace lub trudne. Wyniki te wskazujg

rowniez, ze lek nie jest jedynie chwilowg reakcja, ale tez czescig sposobu funkcjonowania.
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Moze si¢ nadmiernie zamartwiaé, odczuwa¢ wzmozong czujnos¢ i napigcie, nasilone reakcje
somatyczne. Moze to prowadzi¢ do obnizonej odpornosci psychicznej, podwyzszonego
ryzyka zaburzen lgkowych oraz trudnosci w relacjach spotecznych.

W pomiarze POST w skali lgku — stanu wynik obnizyt si¢ do stenu 6., 64. centylu.
Wynik surowy z prawdopodobienstwem 85% miesci si¢ w przedziale <34, 42>. Wynik
przeliczony w skali stenowej miesci si¢ w przedziale <5, 7>. Wynik miesci si¢ w przedziale
wynikéw S$rednich, co wskazuje na obnizenie poziomu lgku sytuacyjnego po zakonczeniu
cyklu kapieli lesnych.

W skali Igku — cechy wynik w pomiarze POST wynidst sten 7, 71 centyl. Wynik
surowy z prawdopodobienstwem 85% miesci si¢ w przedziale <43, 51>. Wynik przeliczony w
skali stenowej miesci si¢ w przedziale <5, 7>. Wynik pozostaje w przedziale wynikow
srednich 1 wysokich, co jest zgodne z natura lgku jako cechy — jako wzglednie stalej
dyspozycji osobowosci, ktéra nie podlega istotnym zmianom pod wplywem

krotkoterminowych interwencji.

Kwestionariusz Poczucia Stresu

Przed rozpoczeciem cyklu kapieli leSnych Anna uzyskata w Kwestionariuszu Poczucia
Stresu wynik og6lny na poziomie 79 punktow, co odpowiada 7. stenowi czyli wynikowi
wysokiemu.

Wynik w skali ktamstwa byt niski (sten 3.), co $wiadczy o braku przejawiania
tendencji do falszowania opisu obrazu siebie — wyniki KPS mozna traktowac jako
wiarygodne.

W wymiarze napigcia emocjonalnego Anna uzyskata 27 punktéw (sten 7.). Wynik ten
wskazuje na do$wiadczanie poczucia niepokoju, nadmiernej nerwowosci oraz trudnosci w
odprezaniu si¢. Towarzyszyl mu brak energii do dziatania i1 tendencja do rezygnacji z

realizacji planéw oraz réznych zadafh, a takze zwigkszona drazliwos¢ w relacjach
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interpersonalnych i1 poczucie zmeczenia bez widocznej przyczyny. W wymiarze stresu
zewnetrznego Anna uzyskata 26 punktéw (sten 6.) — wynik przecietny. Zdarza jej si¢
odczuwa¢ frustracj¢ i meczliwosci wynikajace z przekonania, Ze rézne wymagania i zadania
stawiane przez innych przewyzszaja posiadane zasoby i1 mozliwosci ich spelnienia. W
wymiarze stresu intrapsychicznego wynik wyniost 26 punktow (sten 6.), co oznacza
pojawianie si¢ obaw, zamartwiania si¢ oraz poczucia trudnosci w realizacji celow 1 wyzwan
dnia codziennego.

Po zakonczeniu trzytygodniowego cyklu kapieli lesnych wynik ogdlny obnizyt si¢ do
60 punktow (sten 4.), co oznacza wynik przecig¢tny. Napigcie emocjonalne spadto do 21
punktéw (sten 5.) — nasilenie przecigtne, bez objawdéw charakterystycznych dla wynikéw
wysokich. Stres zewngtrzny obnizyt si¢ do 19 punktow (sten 4.) — wynik przecietny,
Swiadczacy o braku dos§wiadczania stresorow wynikajacych z relacji ze $wiatem zewngtrznym
w stopniu przekraczajagcym norme. Stres intrapsychiczny spadl do 20 punktéw (sten 5.) —
wynik przecigtny, wskazujacy na brak doswiadczania stresorow wynikajacych z relacji z sama

soba w stopniu przekraczajacym norme.

5.2.3.2. Badana nr 2 — Karolina
Skala Odczuwanego Stresu PSS-10
W pomiarze PRE Karolina uzyskata wynik surowy 22 punkty, co odpowiada stenowi
7. Wynik ten wskazuje, ze badana oceniala swoja sytuacj¢ zyciowa jako stresujaca —
odczuwala ja jako nieprzewidywalng i trudng do opanowania. W pomiarze POST Karolina
uzyskata wynik surowy 17 punktow, co odpowiada stenowi 6, a wigc wynikowi przecigtnemu.
Uzyskany wynik wskazuje na umiarkowane obnizenie subiektywnie odczuwanego stresu po

zakonczeniu trzytygodniowego cyklu kapieli lesnych.

Inwentarz Stanu i Cechy Leku STAI
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W pomiarze PRE w skali leku — stanu wynik miesci si¢ w przedziale wynikow
wysokich. Wynik surowy mie$ci si¢ w stenie 8., 92. centylu. Wynik surowy z
prawdopodobienstwem 85% miesci si¢ w przedziale <47, 55>; wynik przeliczony w skali
stenowej miesci si¢ w przedziale <8, 9>. W skali leku — cechy wynik mie$ci si¢ w przedziale
wynikow $rednich 1 wysokich. Wynik surowy miesci si¢ w stenie 7., 78. centylu. Wynik
surowy z prawdopodobienstwem 85% miesci si¢ w przedziale <46, 54>; wynik przeliczony w
skali stenowej miesci si¢ w przedziale <6, 8>.

Na podstawie wysokiego wyniku uzyskanego w skali lgku — stanu mozna zakladac, ze
w momencie wypetniania testu badana odczuwata wyrazny Igk sytuacyjny. Wynik wysoki
lgku jako cechy moze wskazywa¢ na podwyzszona tendencje do przezywania leku na co
dzien. Badana moze mie¢ wigksza niz przecietna wrazliwo$§¢ na sytuacje stresowe i
postrzega¢ je jako bardziej wymagajace lub trudne. Wyniki te wskazujg réwniez, ze lek nie
jest jedynie chwilowa reakcja, ale tez czg$cia sposobu funkcjonowania. Moze si¢ nadmiernie
zamartwia¢, odczuwaé wzmozong czujno$¢ 1 napigcie, nasilone reakcje somatyczne. Dazy¢ to
moze do obnizonej odpornosci psychicznej, podwyzszonego ryzyka zaburzen lgkowych oraz
trudno$ci w relacjach spotecznych.

W pomiarze POST w skali lgku — stanu wynik obnizyt si¢ do stenu 7., 83. centylu.
Wynik surowy z prawdopodobienstwem 85% miesci si¢ w przedziale <40, 48>; wynik
przeliczony w skali stenowej miesci si¢ w przedziale <6, 8>. Wynik miesci si¢ w przedziale
wynikoéw Srednich 1 wysokich, chociaz widoczne jest umiarkowane obnizenie poziomu leku
sytuacyjnego po zakonczeniu cyklu kapieli lesnych.

W skali leku — cechy wynik w pomiarze POST pozostal bez zmian — sten 7., 78.
centyl. Wynik surowy z prawdopodobienstwem 85% miesci si¢ w przedziale <46, 54>; wynik

przeliczony w skali stenowej miesci si¢ w przedziale <6, 8>. Brak zmiany jest zgodny z
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naturg leku jako cechy — jako wzglednie stalej dyspozycji osobowosci, ktora nie podlega

istotnym zmianom pod wptywem krotkoterminowych interwenc;ji.

Kwestionariusz Poczucia Stresu KPS

Przed rozpoczgciem cyklu kapieli lesnych Karolina uzyskata w Kwestionariuszu
Poczucia Stresu wynik ogélny na poziomie 85 punktow, co odpowiada 7. stenowi, czyli
wynikowi wysokiemu. Wynik w skali ktamstwa byl niski (sten 2.), co $wiadczy o braku
przejawiania tendencji do falszowania opisu obrazu siebie — wyniki KPS mozna traktowaé
jako wiarygodne.

W wymiarze napi¢cia emocjonalnego Karolina uzyskata 28 punktow (sten 7.) — wynik
wysoki. Wskazuje on na do$wiadczanie poczucia niepokoju, nadmiernej nerwowos$ci oraz
trudnosci w odprezaniu si¢. Towarzyszyl mu brak energii do dzialania i tendencja do
rezygnacji z realizacji plandw oraz réznych zadan, a takze zwigkszona drazliwo$¢ w relacjach
interpersonalnych 1 poczucie zmeczenia bez widocznej przyczyny. W wymiarze stresu
zewnetrznego Karolina uzyskata 28 punktow (sten 7.) — wynik wysoki. Wskazuje on na
doswiadczanie poczucia frustracji i meczliwosci wynikajacych z przekonania, ze rozne
wymagania 1 zadania stawiane przez innych przewyzszaja posiadane zasoby i mozliwos$ci ich
spelnienia. W wymiarze stresu intrapsychicznego wynik wynidst 29 punktow (sten 7.) —
wynik wysoki, wskazujacy na czeste pojawianie si¢ obaw, zamartwiania si¢ oraz poczucia
trudnos$ci w realizacji celow 1 wyzwan dnia codziennego.

Po zakonczeniu trzytygodniowego cyklu kapieli lesnych wynik ogdlny obnizyt si¢ do
68 punktoéw (sten 5.), co odpowiada wynikom przecigtnym. Wynik w skali ktamstwa wyniost
14 punktow (sten 3.) — nadal niski, co potwierdza wiarygodno$¢ wynikow pomiaru POST.
Napigcie emocjonalne spadto do 22 punktéw (sten 5.) — wynik przecigtny, bez objawow
charakterystycznych dla wynikow wysokich. Stres zewnetrzny obnizyt si¢ do 23 punktow

(sten 5.) — wynik przecietny, Swiadczacy o braku doswiadczania stresorow wynikajacych z
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relacji ze $wiatem zewngtrznym w stopniu przekraczajagcym normg¢. Stres intrapsychiczny
spadl do 23 punktéw (sten 5.) — wynik przecigtny, wskazujacy na brak doswiadczania

stresorow wynikajacych z relacji z samg soba w stopniu przekraczajacym norme.

5.2.3.3. Badany nr 3 — Michal

Skala Odczuwanego Stresu PSS-10
W pomiarze PRE Michat uzyskal wynik surowy 24 punkty, co odpowiada stenowi 8.
Wynik ten wskazuje, ze badany ocenial swoja sytuacje zyciowa jako wyraznie stresujacg —
nieprzewidywalna, wymykajaca si¢ spod kontroli i nadmiernie obcigzajaca. W pomiarze
POST Michat uzyskat wynik surowy 13 punktow, co odpowiada stenowi 4., a wigc wynikowi
niskiemu. Uzyskany wynik wskazuje na wyrazne obnizenie subiektywnie odczuwanego stresu

po zakonczeniu trzytygodniowego cyklu kapieli lesnych.

Inwentarz Stanu i Cechy L¢ku STAI

W skali lgku — stanu wynik miesci si¢ w przedziale wynikow wysokich. Wynik
surowy miesci si¢ w stenie 8., 91. centylu. Wynik surowy z prawdopodobienstwem 85%
miesci si¢ w przedziale <44, 52>; wynik przeliczony w skali stenowej miesci si¢ w przedziale
<7, 9>. W skali lgku — cechy wynik miesci si¢ w przedziale wynikéw wysokich. Wynik
surowy miesci si¢ w stenie 9., 96. centylu. Wynik surowy z prawdopodobiefistwem 85%
miesci si¢ w przedziale <49, 57>; wynik przeliczony w skali stenowej miesci si¢ w przedziale
<8, 10>. Na podstawie wysokiego wyniku uzyskanego w skali leku — stanu mozna zaktadac,
ze w momencie wypelniania testu badany odczuwat wyrazny lek sytuacyjny. Wynik wysoki
leku jako cechy wskazuje na podwyzszong tendencje do przezywania leku na co dzien.
Badany moze mie¢ wigksza niz przecigtna wrazliwo$¢ na sytuacje stresowe i1 postrzegac je
jako bardziej wymagajace lub trudne. Wyniki te wskazuja rowniez, ze Iek nie jest jedynie
chwilowa reakcja, ale tez czgscig sposobu funkcjonowania. Moze si¢ nadmiernie zamartwiac,

pdczuwaé wzmozong czujno$¢ 1 napiecie, nasilone reakcje somatyczne. Dazy¢ to moze do
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obnizonej odpornosci psychicznej, podwyzszonego ryzyka zaburzen lgkowych oraz trudnosci
w relacjach spotecznych.

W pomiarze POST w skali lgku — stanu wynik obnizyt si¢ do stenu 5., 35. centylu.
Wynik surowy z prawdopodobienstwem 85% miesci si¢ w przedziale <29, 37>; wynik
przeliczony w skali stenowej miesci si¢ w przedziale <3, 5>. Wynik miesci si¢ w przedziale
wynikow przecigtnych 1 niskich, co wskazuje na wyrazne obnizenie poziomu Igku
sytuacyjnego po zakonczeniu cyklu kapieli lesnych. W skali Igku — cechy wynik w pomiarze
POST wyniost sten 9., 94. centyl. Wynik surowy z prawdopodobienstwem 85% miesci si¢ w
przedziale <46, 54>; wynik przeliczony w skali stenowej miesci si¢ w przedziale <7, 9>.
Wynik pozostaje w przedziale wynikoéw wysokich, co jest zgodne z naturg lgku jako cechy —
jako wzglednie statej dyspozycji osobowosci, ktéra nie podlega istotnym zmianom pod

wplywem krotkoterminowych interwencji.

Kwestionariusz Poczucia Stresu KPS

Przed rozpoczgciem cyklu kapieli lesnych Michal uzyskal w Kwestionariuszu
Poczucia Stresu wynik ogoélny na poziomie 84 punktdow, co odpowiada 7. stenowi, czyli
wynikowi wysokiemu. Wynik w skali ktamstwa wynidst 18 punktoéw (sten 5.), co wskazuje na
przecigtne nasilenie sklonnosci do tendencyjnego przedstawiania siebie — wyniki KPS nalezy
interpretowac z pewng ostroznoscia, cho¢ nie ma podstaw do uznania ich za niewiarygodne.

W wymiarze napigcia emocjonalnego Michal uzyskat 28 punktow (sten 7.) — wynik
wysoki. Wskazuje on na doswiadczanie poczucia niepokoju, nadmiernej nerwowosci oraz
trudno$ci w odpre¢zaniu si¢. Towarzyszyt mu brak energii do dzialania i tendencja do
rezygnacji z realizacji planéw oraz réznych zadan, a takze zwigkszona drazliwos¢ w relacjach
interpersonalnych i1 poczucie zmeczenia bez widocznej przyczyny. W wymiarze stresu
zewnetrznego Michal uzyskat 27 punktow (sten 7.) — wynik wysoki. Wskazuje on na

doswiadczanie poczucia frustracji i meczliwosci wynikajgcych z przekonania, ze rozne
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wymagania i zadania stawiane przez innych przewyzszaja posiadane zasoby i mozliwosci ich
spelnienia. W wymiarze stresu intrapsychicznego wynik wyniost 29 punktéw (sten 7.) —
wynik wysoki, wskazujacy na czeste pojawianie si¢ obaw, zamartwiania si¢ oraz poczucia
trudnosci w realizacji celow 1 wyzwan dnia codziennego.

Po zakonczeniu trzytygodniowego cyklu kapieli lesnych wynik ogdlny obnizyt si¢ do
70 punktow (sten 5.), co odpowiada wynikom przecigtnym. Wynik w skali klamstwa wyniost
16 punktéw (sten 4.) — wynik niski, co potwierdza wiarygodno$¢ wynikow pomiaru POST.
Napigcie emocjonalne spadto do 21 punktéw (sten 5.) — wynik przecigtny, bez objawow
charakterystycznych dla wynikéw wysokich. Stres zewnetrzny wynidst 25 punktow (sten 6.) —
wynik przecietny, cho¢ nieco wyzszy niz pozostale wymiary, co sugeruje, ze poczucie presji
ze strony otoczenia utrzymywato si¢ na umiarkowanym poziomie mimo ogdlnej poprawy.
Stres intrapsychiczny obnizyt si¢ do 24 punktow (sten 5.) — wynik przecigtny, wskazujacy na

zmniejszenie nasilenia obaw 1 zamartwiania si¢ w odniesieniu do samego siebie.

5.2.3.4. Badany nr 4 — Tomasz
Skala Odczuwanego Stresu PSS-10
W pomiarze PRE Tomasz uzyskat wynik surowy 20 punktéw, co odpowiada stenowi
7. Wynik ten wskazuje, ze badany oceniatl swoja sytuacje zyciowg jako stresujaca — odczuwat
ja jako nieprzewidywalng i trudng do opanowania. W pomiarze POST Tomasz uzyskat wynik
surowy 16 punktéw, co odpowiada stenowi 5., a wigc wynikowi przecietnemu. Uzyskany
wynik wskazuje na umiarkowane obnizenie subiektywnie odczuwanego stresu po

zakonczeniu trzytygodniowego cyklu kapieli lesnych.

Inwentarz Stanu i Cechy L¢ku STAI
W skali leku — stanu wynik miesci si¢ w przedziale wynikow $rednich 1 wysokich.
Wynik surowy miesci si¢ w stenie 7., 84. centylu. Wynik surowy z prawdopodobienstwem

85% miesci si¢ w przedziale <40, 48>; wynik przeliczony w skali stenowej miesci si¢ w
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przedziale <6, 8>. W skali legku — cechy wynik miesci si¢ w przedziale wynikow $rednich 1
wysokich. Wynik surowy mie$ci si¢ w stenie 6., 65. centylu. Wynik surowy z
prawdopodobienstwem 85% miesdci si¢ w przedziale <38, 46>; wynik przeliczony w skali
stenowej miesci si¢ w przedziale <5, 7>. Na podstawie wyniku $redniego i wysokiego
uzyskanego w skali leku — stanu mozna zaklada¢, ze w momencie wypekniania testu badany
odczuwal umiarkowany lek sytuacyjny. Wynik $redni leku jako cechy wskazuje na przecigtng
do podwyzszonej tendencji do przezywania leku na co dzien — badany nie wykazuje
szczegolnej sktonnosci do postrzegania sytuacji jako zagrazajacych, cho¢ w momentach
wiekszego obcigzenia moze reagowaé podwyzszonym niepokojem.

W pomiarze POST w skali lgku — stanu wynik obnizyt si¢ do stenu 6., 65. centylu.
Wynik surowy z prawdopodobienstwem 85% miesci si¢ w przedziale <35, 43>; wynik
przeliczony w skali stenowej miesci si¢ w przedziale <5, 7>. Wynik miesci si¢ w przedziale
wynikow $rednich 1 wysokich, co wskazuje na niewielkie obnizenie poziomu Igku
sytuacyjnego po zakonczeniu cyklu kapieli lesnych. W skali Igku — cechy wynik w pomiarze
POST wyniost sten 6., 60. centyl. Wynik surowy z prawdopodobienstwem 85% miesci si¢ w
przedziale <37, 45>; wynik przeliczony w skali stenowej miesci si¢ w przedziale <5, 7>.
Wynik pozostaje w przedziale wynikéw $rednich, co jest zgodne z natura leku jako cechy —
jako wzglednie statej dyspozycji osobowosci, ktéra nie podlega istotnym zmianom pod

wptywem krotkoterminowych interwencji.

Kwestionariusz Poczucia Stresu KPS

Przed rozpoczeciem cyklu kapieli lesnych Tomasz uzyskat w Kwestionariuszu
Poczucia Stresu wynik ogoélny na poziomie 78 punktow, co odpowiada 6. stenowi, czyli
wynikowi przecigtnemu. Wynik w skali ktamstwa wynidst 17 punktow (sten 5.), co wskazuje

na przecigtne nasilenie sktonnosci do tendencyjnego przedstawiania siebie — wyniki KPS
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nalezy interpretowa¢ z pewnag ostroznoscig, cho¢ nie ma podstaw do uznania ich za
niewiarygodne.

W wymiarze napigcia emocjonalnego Tomasz uzyskal 27 punktéw (sten 7.) — wynik
wysoki. Wskazuje on na do$wiadczanie poczucia niepokoju, nadmiernej nerwowos$ci oraz
trudnosci w odprezaniu si¢. Towarzyszyl mu brak energii do dzialania i tendencja do
rezygnacji z realizacji plandw oraz réznych zadan, a takze zwigkszona drazliwo$¢ w relacjach
interpersonalnych i1 poczucie zmeczenia bez widocznej przyczyny. W wymiarze stresu
zewnetrznego Tomasz uzyskat 25 punktéw (sten 6.) — wynik przecietny. Zdarza mu si¢
odczuwa¢ frustracj¢ 1 meczliwo$¢ wynikajace z przekonania, ze r6zne wymagania i zadania
stawiane przez innych przewyzszaja posiadane zasoby i1 mozliwosci ich spelnienia. W
wymiarze stresu intrapsychicznego wynik wynidst 26 punktéw (sten 6.) — wynik przeci¢tny,
wskazujacy na pojawianie si¢ obaw, zamartwiania si¢ oraz poczucia trudnosci w realizacji
celow 1 wyzwan dnia codziennego.

Po zakonczeniu trzytygodniowego cyklu kapieli lesnych wynik ogoélny obnizyt si¢ do
67 punktow (sten 5.), co odpowiada wynikom przecigtnym. Wynik w skali klamstwa wyniost
18 punktow (sten 5.) — podobnie jak w pomiarze PRE, co potwierdza spdjno$¢ podejscia
badanego do wypetniania kwestionariusza. Napiecie emocjonalne spadto do 22 punktéw (sten
5.) — wynik przecigtny, bez objawow charakterystycznych dla wynikow wysokich. Stres
zewnetrzny wynidst 24 punkty (sten 6.) — wynik przecietny, cho¢ nieznacznie wyzszy niz
pozostale wymiary, co sugeruje, ze poczucie presji ze strony otoczenia utrzymywato si¢ na
podobnym poziomie co przed cyklem. Stres intrapsychiczny obnizyt si¢ do 21 punktéw (sten
5.) — wynik przecietny, wskazujacy na pewne zmniejszenie nasilenia obaw i zamartwiania si¢

w odniesieniu do samego siebie.
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5.2.3.5. Badana nr 5 — Joanna
Skala Odczuwanego Stresu PSS-10
W pomiarze PRE Joanna uzyskata wynik surowy 25 punktéw, co odpowiada stenowi
8. Wynik ten wskazuje, ze badana oceniata swojg sytuacj¢ zyciowa jako wyraznie stresujaca —
nieprzewidywalna, wymykajaca si¢ spod kontroli i nadmiernie obcigzajaca. W pomiarze
POST Joanna uzyskata wynik surowy 23 punkty, co odpowiada stenowi 8. Wynik pozostaje
na tym samym poziomie co w pomiarze PRE, co wskazuje na brak istotnej zmiany w zakresie

subiektywnie odczuwanego stresu po zakonczeniu trzytygodniowego cyklu kapieli lesnych.

Inwentarz Stanu i Cechy L¢ku STAI

W skali lgku — stanu wynik miesci si¢ w przedziale wynikow wysokich. Wynik
surowy miesci si¢ w stenie 9., 97. centylu. Wynik surowy z prawdopodobienstwem 85%
miesci si¢ w przedziale <51, 59>; wynik przeliczony w skali stenowej miesci si¢ w przedziale
<8, 10>. W skali legku — cechy wynik miesci si¢ w przedziale wynikow wysokich. Wynik
surowy miesci si¢ w stenie 8., 85. centylu. Wynik surowy z prawdopodobienstwem 85%
miesci si¢ w przedziale <50, 58>; wynik przeliczony w skali stenowej miesci si¢ w przedziale
<7, 9>. Na podstawie wysokiego wyniku uzyskanego w skali lgku — stanu mozna zaktada¢, ze
w momencie wypetniania testu badana odczuwata wyrazny lgk sytuacyjny. Wynik wysoki
leku jako cechy wskazuje na podwyzszong tendencje do przezywania leku na co dzien.
Badana moze mie¢ wigksza niz przecigtna wrazliwo$¢ na sytuacje stresowe 1 postrzegac je
jako bardziej wymagajace lub trudne. Wyniki te wskazuja rowniez, ze lek nie jest jedynie
chwilowg reakcja, ale tez czesécig sposobu funkcjonowania. Moze si¢ nadmiernie zamartwiac,
odczuwa¢ wzmozong czujno$¢ i napigcie, nasilone reakcje somatyczne. Dazy¢ to moze do
obnizonej odpornosci psychicznej, podwyzszonego ryzyka zaburzen lekowych oraz trudnos$ci

w relacjach spotecznych.
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W pomiarze POST w skali leku — stanu wynik obnizyt si¢ nieznacznie do stenu 8., 92.
centylu. Wynik surowy z prawdopodobienstwem 85% miesci si¢ w przedziale <47, 55>;
wynik przeliczony w skali stenowej miesci si¢ w przedziale <8, 9>. Wynik pozostaje w
przedziale wynikéw wysokich, co wskazuje na brak istotnej zmiany poziomu Igku
sytuacyjnego po zakonczeniu cyklu kapieli lesnych. W skali Igku — cechy wynik w pomiarze
POST wyniost sten 8., 89. centyl. Wynik surowy z prawdopodobienstwem 85% miesci si¢ w
przedziale <51, 59>; wynik przeliczony w skali stenowej mie$ci si¢ w przedziale <7, 9>.
Wynik pozostaje w przedziale wynikoéw wysokich, co jest zgodne z naturg lgku jako cechy —
jako wzglednie statej dyspozycji osobowosci, ktéra nie podlega istotnym zmianom pod

wplywem krotkoterminowych interwencji.

Kwestionariusz Poczucia Stresu KPS

Przed rozpoczgciem cyklu kapieli leSnych Joanna uzyskata w Kwestionariuszu
Poczucia Stresu wynik ogoélny na poziomie 93 punktéw, co odpowiada 8. stenowi, czyli
wynikowi wysokiemu. Wynik w skali ktamstwa byl niski (sten 3.), co $wiadczy o braku
przejawiania tendencji do falszowania opisu obrazu siebie — wyniki KPS mozna traktowaé
jako wiarygodne.

W wymiarze napig¢cia emocjonalnego Joanna uzyskata 32 punkty (sten 8.) — wynik
wysoki. Wskazuje on na doswiadczanie poczucia niepokoju, nadmiernej nerwowos$ci oraz
trudno$ci w odpre¢zaniu si¢. Towarzyszyl mu brak energii do dzialania i tendencja do
rezygnacji z realizacji planéw oraz réznych zadan, a takze zwigkszona drazliwo$¢ w relacjach
interpersonalnych i1 poczucie zmeczenia bez widocznej przyczyny. W wymiarze stresu
zewngtrznego Joanna uzyskala 31 punktow (sten 8.) — wynik wysoki. Wskazuje on na
dos$wiadczanie poczucia frustracji i megczliwosci wynikajacych z przekonania, ze rdzne
wymagania i zadania stawiane przez innych przewyzszajg posiadane zasoby i mozliwosci ich

spetnienia. Towarzyszy¢ temu moze niepokd] wynikajacy =z poczucia bycia
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wykorzystywanym lub niesprawiedliwie traktowanym, a takze narastajagce zmeczenie i
poczucie bezradno$ci. W wymiarze stresu intrapsychicznego wynik wyniost 30 punktéw (sten
7.) — wynik wysoki, wskazujacy na czgste pojawianie si¢ obaw, zamartwiania si¢ oraz
poczucia trudno$ci w realizacji celow 1 wyzwan dnia codziennego.

Po zakonczeniu trzytygodniowego cyklu kapieli lesnych wynik ogdlny obnizyt si¢ do
84 punktéw (sten 7.), co nadal odpowiada wynikom wysokim. Wynik w skali klamstwa
wyniost 15 punktéw (sten 3.) — nadal niski, co potwierdza wiarygodno$¢ wynikow pomiaru
POST. Napigcie emocjonalne obnizyto si¢ nieznacznie do 29 punktéw (sten 7.) — wynik nadal
wysoki, wskazujacy na utrzymywanie si¢ poczucia niepokoju i trudnosci z odpr¢zaniem sig.
Stres zewngtrzny wyniost 28 punktdéw (sten 7.) — wynik wysoki, $wiadczacy o utrzymujacym
si¢ poczuciu presji ze strony otoczenia. Stres intrapsychiczny obnizyl si¢ do 27 punktéw (sten
6.) — wynik przecigtny, co stanowi jedyna bardziej zauwazalng zmiang w profilu Joanny.
Ogolny obraz wynikow wskazuje na brak istotnej poprawy po zakonczeniu cyklu kapieli
leénych — poziom odczuwanego stresu pozostal wysoki we wszystkich kluczowych

wymiarach.

5.3. Pordéwnanie wynikow badanych oséb

5.3.1.  Skala Odczuwanego Stresu PSS-10

Tabela 6

Wyniki PSS-10 w pomiarach PRE i POST

Typ wyniku Anna Karolina Michal Tomasz Joanna
PRE (wynik surowy) 26 22 24 20 25
PRE (sten) 8 7 8 7 8
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Tabela 6 (kontynuacja)

Typ wyniku Anna Karolina Michal Tomasz Joanna
POST (wynik surowy) 14 17 13 16 23
POST (sten) 5 6 4 5 8

Adnotacja. Dane pochodzg z badan wtasnych autorki.

W pomiarze PRE czworo sposrod pigciorga uczestnikow uzyskato wyniki wysokie —
Anna, Michat 1 Joanna w stenie 8., Karolina i Tomasz w stenie 7. Oznacza to, ze wWszyscy
badani wchodzili w cykl z wyraznie podwyzszonym poziomem odczuwanego stresu —
postrzegali swoja sytuacje zyciowg jako nieprzewidywalng, trudng do opanowania i
przekraczajacg dostepne zasoby.

W pomiarze POST obraz zmienit si¢ wyraznie u czworga z nich. Najwigkszy spadek
odnotowal Michat — wynik surowy obnizyt si¢ z 24 punktow (sten 8.) do 13 punktow (sten
4.), co oznacza przejscie z poziomu wysokiego do niskiego. Anna obnizyta wynik ze stenu 8.
do stenu 5., Tomasz ze stenu 7. do stenu 5. — oboje po zakonczeniu cyklu miescili si¢ w
przedziale wynikdéw przecietnych. Karolina, startujac z podobnego poziomu co Tomasz,
obnizyta wynik o jeden sten — ze stenu 7. do stenu 6. — 1 rowniez po cyklu plasowata si¢ w
przedziale przecigtnym.

Jedyna osoba, u ktorej wynik PSS-10 praktycznie si¢ nie zmienit, byla Joanna —
zarowno przed, jak 1 po cyklu uzyskata sten 8., a wynik surowy obnizyt si¢ zaledwie o 2
punkty (z 25 do 23), co nie wskazuje na istotng zmiang. Joanna byla jednoczesnie osoba,
ktora w trakcie badania przechodzila przez szczeg6lnie intensywny okres — zmieniata miejsce
zamieszkania 1 zmagata si¢ z niestabilnoscig finansowa, co moglo ogranicza¢ efekt kapieli

lesnych.
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Zestawiajac wyniki grupy, wida¢ wyrazng tendencj¢ do obnizenia poziomu
odczuwanego stresu po zakonczeniu cyklu —u czworga uczestnikdw zmiana byta zauwazalna
1 oznaczata przejscie z przedziatu wynikéw wysokich do przecigtnych lub niskich. Wyjatek
stanowi Joanna, ktorej przypadek sugeruje, ze skuteczno$¢ kapieli lesnych moze by¢

ograniczona w sytuacji nasilonych, aktywnych stresoréw zyciowych.

5.3.2. Inwentarz Stanu i Cechy Leku STAI

Tabela 7

Wyniki STAI w pomiarach PRE i POST

Typ wyniku Anna Karolina Michal Tomasz Joanna
Le¢k — stan PRE (sten) 9 8 8 7 9
Lek — stan POST (sten) 6 7 5 6 8
Lek — cecha PRE (sten) 7 7 9 6 8
L¢k — cecha POST (sten) 7 7 9 6 8

Adnotacja. Dane pochodza z badan wtasnych autorki.

W skali Ieku jako stanu wszyscy uczestnicy przed cyklem uzyskali wyniki wysokie
lub $rednio-wysokie. Najwyzsze wartos$ci odnotowano u Anny i Joanny (sten 9.), co wskazuje
na bardzo silny Igk sytuacyjny w momencie pierwszego pomiaru. Michat i Karolina uzyskaly
sten 8., Tomasz — sten 7.

Po zakonczeniu cyklu wyniki leku-stanu obnizyly si¢ u czworga uczestnikow.
Najwiekszg zmian¢ odnotowat Michat — wynik obnizyt si¢ ze stenu 8. do stenu 5., co oznacza
przejscie z przedziatu wysokiego do przecigtnego i niskiego. Anna obnizyta wynik ze stenu 9.

do stenu 6., Tomasz ze stenu 7. do stenu 6., Karolina ze stenu 8. do stenu 7. Ta ostatnia
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zmiana jest umiarkowana, ale widoczna. Joanna pozostata na zblizonym poziomie — wynik
obnizyl si¢ ze stenu 9. do stenu 8., co nie wskazuje na istotng zmiang i jest spojne z brakiem
poprawy w wynikach PSS-10.

Wyniki lgku jako cechy pozostaly stabilne u wszystkich uczestnikow — zgodnie z
oczekiwaniami i z naturg tego konstruktu. Lek-cecha odzwierciedla wzglednie trwalg
dyspozycj¢ osobowosciowa 1 nie podlega istotnym zmianom pod wplywem
krotkoterminowych interwencji. Brak zmiany w tej skali nie $wiadczy zatem o
nieskutecznosci kapieli le$nych, lecz jest wynikiem zgodnym z teorig. Warto jednak
zauwazy¢, ze przed cyklem kilkoro uczestnikow uzyskato tu wyniki podwyzszone — Michat w
stenie 9., Joanna w stenie 8., Anna i Karolina w stenie 7. — co sugeruje, ze badana grupa

charakteryzowata si¢ ogolnie wyzsza niz przeci¢tna wrazliwoscia na Igk.

5.3.3. Kwestionariusz Poczucia Stresu KPS

Tabela 8

Wyniki KPS w pomiarach PRE i POST (w stenach)

Typ wyniku Anna  Karolina Michal Tomasz Joanna
Wynik ogdlny PRE 7 7 7 6 8
Wynik ogdlny POST 4 5 5 5 7
Napigcie emocjonalne PRE 7 7 7 7 8
Napigcie emocjonalne POST 5 5 5 5 7
Stres zewnetrzny PRE 6 7 7 6 8
Stres zewnetrzny POST 4 5 6 6 7
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Tabela 8 (kontynuacja)

Typ wyniku Anna  Karolina Michal Tomasz Joanna
Stres intrapsychiczny PRE 6 7 7 6 7
Stres intrapsychiczny POST 5 5 5 5 6
Skala ktamstwa PRE 3 2 5 5 3
Skala ktamstwa POST 3 3 4 5 3

Adnotacja. Dane pochodza z badan wtasnych autorki.

Przed rozpoczgciem cyklu czworo uczestnikow uzyskato wyniki ogdlne w przedziale
wysokim (steny 7-8), jeden — Tomasz — wynik przeci¢tny (sten 6.). Najwyzszy punkt wyjscia
miata Joanna (sten 8.), co koresponduje z jej trudng sytuacja zyciowa w okresie badania.

Po zakonczeniu cyklu wyniki ogdlne obnizyly si¢ u wszystkich uczestnikow. Anna
przeszta ze stenu 7. do stenu 4., Karolina i Michat ze stenu 7. do stenu 5. — wszyscy troje z
przedziatu wysokiego do przecigtnego. Tomasz, ktoéry zaczynal z poziomu przecigtnego,
obnizyt wynik ze stenu 6. do stenu 5. — zmiana niewielka, ale spdjna z ogdlng tendencja.
Joanna obnizyta wynik ogolny ze stenu 8. do stenu 7., jednak nadal pozostaje w przedziale
wynikoéw wysokich.

Przygladajac si¢ poszczegdlnym podskalom, warto zwrdci¢ uwage na kilka kwestii.
Napigcie emocjonalne przed cyklem byto wysokie u wszystkich badanych (steny 7-8) i u
czworga z nich obnizylo si¢ do poziomu przeci¢tnego po cyklu — jedynie Joanna pozostata na
poziomie wysokim. Stres zewnetrzny zmienil si¢ w zréznicowany sposoéb — wyrazniejszg
poprawe odnotowano u Anny i Karoliny, natomiast u Michata i Tomasza wynik w tej podskali

pozostat nieco wyzszy niz w pozostatych wymiarach, co moze sugerowac, ze presja ze strony
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otoczenia utrzymywata si¢ mimo ogélnej poprawy. Stres intrapsychiczny obnizyt si¢ u
wszystkich uczestnikow — co ciekawe, byta to jedyna podskala wykazujaca pewng zmiang
réwniez u Joanny (ze stenu 7. do stenu 6.).

Skala klamstwa przed cyklem byta niska u Anny, Karoliny i Joanny (steny 2.-3.), co
pozwala traktowa¢ ich wyniki jako wiarygodne. U Michata i Tomasza wynosita sten 5., co
wskazuje na przecietng tendencj¢ do korzystnego przedstawiania siebie — wyniki tych osob
nalezy interpretowaé z pewna ostroznoscia, cho¢ nie ma podstaw do kwestionowania ich
rzetelnosci. Wartosci skali ktamstwa pozostaty stabilne migdzy pomiarami PRE i POST, co

Swiadczy o spojnym podejsciu badanych do wypetniania kwestionariusza.

5.3.4. Zbiorcze wnioski z poréwnania wynikow

Porownujac wyniki wszystkich zastosowanych narzedzi, mozna zauwazy¢ pewna
tendencje¢: u czworga sposrod pigciorga uczestnikow — Anny, Karoliny, Michata 1 Tomasza —
wyniki w skalach stresu 1 leku-stanu obnizyty si¢ po zakonczeniu trzytygodniowego cyklu
kapieli lesnych. Skala tej zmiany byta jednak zréznicowana. Najbardziej wyrazng poprawe
odnotowano u Anny i Michata — ich wyniki przesunely si¢ z przedziatu wysokiego do
przecigtnego lub niskiego w wigkszosci zastosowanych narzedzi. U Karoliny 1 Tomasza
zmiany byly umiarkowane — wyniki obnizyty sig, ale w niektorych skalach nadal pozostaty w
gbérnej czesci przedzialu przecigtnego lub na granicy z wysokim. Trudno jednoznacznie
rozstrzygna¢, na ile obserwowane zmiany sg efektem samych kapieli lesnych, a na ile
wynikaja z innych czynnikéw — uptywu czasu, efektu oczekiwania czy zmiennos$ci nastrojow.

Joanna stanowi przypadek, w ktorym nie zaobserwowano istotnej zmiany w zadnym z
narzedzi ilosciowych — jej wyniki pozostaly wysokie zarowno przed, jak i po cyklu. Moze to
sugerowac, ze skuteczno$¢ kapieli lesnych bywa ograniczona w sytuacji nasilonych,
aktywnych stresorow zyciowych, cho¢ przy tak malej grupie trudno formutowaé szersze

wnioski.
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Lek jako cecha pozostal stabilny u wszystkich uczestnikow, co jest zgodne z naturg

tego konstruktu i nie powinno by¢ interpretowane jako brak efektu interwencji.

5.4. Odniesienie wynikow do pytan badawczych

Ponizszy podrozdzial przedstawia interpretacj¢ uzyskanych wynikow w odniesieniu
do czterech pytan badawczych postawionych w niniejszej pracy. Analiza obejmuje dane
ilosciowe z narzedzi PSS-10, STAI 1 KPS oraz dane jako$ciowe z wywiadow 1 ankiety
wlasne;.

1. Czy uczestnicy doswiadczaja obnizenia poziomu stresu po 3-tygodniowym cyklu
kapieli lesnych?

Na podstawie zebranych danych mozna stwierdzi¢, ze u wigkszosci uczestnikow —
czworga sposrdd pieciorga — wyniki wskazujgce na poziom odczuwanego stresu obnizyly si¢
po zakonczeniu cyklu. W PSS-10 zmiany byty najbardziej wyrazne u Anny 1 Michata, ktérych
wyniki przesungly si¢ z przedziatu wysokiego odpowiednio do przecietnego i niskiego. U
Karoliny 1 Tomasza obnizenie byto umiarkowane — oboje po cyklu miescili si¢ w przedziale
przecigtnym, cho¢ punkt startowy Tomasza byt nizszy niz pozostatych. Podobng tendencje
potwierdzajag wyniki KPS — wynik ogoélny obnizyt si¢ u czworga uczestnikow, przy czym
zmiany dotyczyly wszystkich trzech wymiarow: napigcia emocjonalnego, stresu
zewnetrznego 1 intrapsychicznego. Szczegolnie wyrazna poprawa widoczna byta w zakresie
napi¢cia emocjonalnego, ktore przed cyklem byto podwyzszone u wszystkich badanych.

Jedyna osoba, u ktorej poziom stresu nie ulegl zauwazalnej zmianie, byta Joanna — jej
wyniki w PSS-10 1 KPS pozostaly wysokie zaréwno przed, jak i po cyklu. Joanna sama
wskazala, ze w tym czasie przechodzita przez wyjatkowo trudny okres zyciowy i przyznata
wprost, ze prawdopodobnie nie byt to odpowiedni moment na tego rodzaju interwencje. Jej

przypadek moze sugerowaé, ze kapiele lesne s3 mniej skuteczne w warunkach silnych,
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aktywnych stresorow zewnetrznych — cho¢ przy tak matej grupie trudno formutowac z tego
jednoznaczne wnioski.

Odpowiadajac na pierwsze pytanie badawcze: u wiekszo$ci uczestnikOw mozna
zaobserwowac obnizenie wynikoOw w skalach stresu po 3-tygodniowym cyklu kapieli lesnych,
przy czym skala tej zmiany byta zréZnicowana i zalezala prawdopodobnie od indywidualnych
okolicznosci zyciowych badanych.

2. Czy uczestnicy doswiadczaja obnizenia poziomu l¢eku po 3-tygodniowym cyklu
kapieli lesnych?

Odpowiedz na to pytanie wymaga rozrdznienia migdzy lekiem jako stanem i lgkiem
jako cechg — dwoma wymiarami badanymi za pomocg STAI.

W skali leku-stanu u czworga uczestnikdOw odnotowano obnizenie wynikéw po
zakonczeniu cyklu. Najbardziej wyrazna zmiana wystapita u Michata — wynik obnizyl si¢ ze
stenu 8. do stenu 5., co oznacza przejscie z przedzialu wysokiego do przecigtnego i niskiego.
Anna obnizyta wynik ze stenu 9. do stenu 6., co rOwniez wskazuje na wyrazng zmiang. U
Tomasza 1 Karoliny zmiany byly mniejsze — Tomasz obnizyt wynik ze stenu 7. do stenu 6.,
Karolina ze stenu 8. do stenu 7., przy czym ta ostatnia nadal pozostata w gornej czgsci
przedzialu przecigtnego, bliskiej granicy z wynikami wysokimi. Trudno zatem mowi¢ o
jednolitym efekcie — raczej o tendencji, ktorej nasilenie r6znito si¢ migdzy uczestnikami. U
Joanny wynik lgku-stanu obnizyl si¢ minimalnie — ze stenu 9. do stenu 8. — 1 nadal pozostal w
przedziale wysokim, co jest spdjne z jej profilem w pozostatych narzgdziach.

Wyniki Igku jako cechy pozostaly stabilne u wszystkich uczestnikow. Jest to wynik
zgodny z naturg tego konstruktu — lek-cecha odzwierciedla wzglednie trwatg dyspozycje
osobowos$ciowa, ktora nie zmienia si¢ pod wptywem krotkoterminowych interwencji. Trzy
tygodnie kapieli lesnych nie mogty przynies¢ zmiany w tym wymiarze i brak takiej zmiany

nie powinien by¢ interpretowany jako nieskuteczno$¢ interwencji. Warto jednak odnotowac,
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ze przed cyklem kilkoro uczestnikow uzyskalo tu wyniki podwyzszone — Michal w stenie 9.,
Joanna w stenie 8., Anna i1 Karolina w stenie 7. — co sugeruje, ze badana grupa
charakteryzowata si¢ ogolnie wyzsza niz przeci¢tna wrazliwoscia na Iek.

Odpowiadajagc na drugie pytanie badawcze: u wigkszoSci uczestnikOw mozna
zaobserwowac¢ pewne obnizenie lgku-stanu po zakonczeniu cyklu, cho¢ skala tej zmiany byta
zr6znicowana. Lek jako cecha, zgodnie z oczekiwaniami, nie ulegt zmianie.

3. Jakich zmian doSwiadczaja uczestnicy w swoim funkcjonowaniu po
3-tygodniowym cyklu kapieli leSnych w kontekscie odczuwania stresu, leku, ale
tez kontaktu z naturg?

To pytanie ma charakter jakoSciowy i1 wykracza poza same wyniki testow — dotyczy
subiektywnego doswiadczenia uczestnikow. Dane z wywiadow 1 ankiet wlasnych pokazuja,
ze zmiany byly zréznicowane, ale pewne watki powtarzaty si¢ u kilkorga osob.

Najczgsciej wymieniang zmiang byla poprawa jakosci snu lub latwos¢ zasypiania —
wskazali na to Anna i Tomasz. Anna opisywala tez, ze w tygodniach trwania cyklu byta nieco
spokojniejsza w pracy, a Michal przyznal, ze przez kilka dni po kazdej sesji byl mniej
drazliwy wieczorami i1 tatwiej mu bylo skonczy¢ prac¢ o normalnej porze. Karolina
zaobserwowala, ze rzadziej bolala ja glowa w tygodniach, kiedy odbywatly si¢ sesje. Te
zmiany — cho¢ trudno je jednoznacznie przypisa¢ kapielom lesnym — pojawiajg si¢ spdjnie w
relacjach kilkorga uczestnikow i dotycza obszaréw typowo zwigzanych z przewleklym
stresem: snem, drazliwo$cig i napigciem fizycznym.

W zakresie relacji z naturg widoczna jest ogdlna tendencja do wzrostu — wyniki
ankiety wlasnej zwigkszyly si¢ u wszystkich uczestnikow migedzy pomiarem PRE a POST.
Najbardziej wyrazne zmiany dotyczyly poczucia mentalnej $wiezosci po czasie w lesie,
fatwosci koncentracji na chwili obecnej oraz zdolnosci do odcinania si¢ od codziennych

spraw. Warto odnotowac¢ przypadek Michata — ktory przed cyklem byl wyraznie sceptyczny i
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deklarowal, ze natura raczej nie pomaga mu si¢ wyciszy¢ — a po cyklu opisywat wyrazng
zmiang w tym do$wiadczeniu. Moze to sugerowaé, ze regularne, ustrukturyzowane sesje
moga budowaé nowy rodzaj relacji z otoczeniem naturalnym nawet u osob, ktdre wczesniej
nie dostrzegaty jego potencjatu regeneracyjnego.

Kilkoro uczestnikow opisywato tez zmiany trudniejsze do uchwycenia iloSciowo.
Anna wspominata ptacz podczas trzeciej sesji jako rodzaj ulgi, Michat opisywat poczucie
pustej glowy rozumianej nie jako brak mysli, ale jako brak napigcia. Tomasz z kolei
zaznaczal, ze efekt kapieli byl u niego bardziej fizyczny niz psychiczny — odczuwat
rozluznienie w ciele, niekoniecznie zmian¢ w sposobie myslenia. Te opisy moga wskazywac,
ze zmiany w funkcjonowaniu przebiegaja réznymi torami u réznych oséb — u jednych
dominuje wymiar emocjonalny, u innych somatyczny, u jeszcze innych poznawczy — cho¢
przy tak matej grupie trudno wyciagac z tego dalej idace wnioski.

Joanna jako jedyna nie odnotowata trwatych zmian w funkcjonowaniu. Mowita, ze las
dawat jej chwilowe wytchnienie, ale nie byt w stanie dotrze¢ do tego, co naprawde¢ ja
stresowato.

4. Jakie elementy uczestnictwa w cyklu kapieli leSnych lub w pojedynczych
kapielach sa najbardziej wspierajgce lub wartosciowe?

W odpowiedziach na pytania otwarte ankiety POST uczestnicy wskazywali na kilka
elementow, ktore uznali za szczegdlnie wazne. NajczeScie] pojawiaty si¢ trzy watki: cisza,
brak telefonu i brak obowigzkow.

Cisza jako element wspierajacy pojawita si¢ w wypowiedziach Anny, Karoliny i
Joanny. Anna wymienita ja wprost obok zapachu lasu i chodzenia boso jako elementy
najwazniejsze. Karolina podkreslala, ze mozliwos$¢ skupienia si¢ na tym, co czuje — bez

obowigzkow 1 bez ekranu — byta dla niej rzadko dostgpnym doswiadczeniem w codziennym
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zyciu. Michal z kolei wskazal, ze sesje kapieli lesnych byly jedynymi momentami w
tygodniu, kiedy naprawdg¢ nie patrzyt w Zaden monitor — i to uznat za ich najwigksza wartos¢.

Brak telefonu i brak agendy — czyli samo wyjs$cie bez konkretnego celu i bez narze¢dzi
pracy — byly wymieniane przez Ann¢ i Tomasza jako co$ wyjatkowego. Anna przyznata, ze
samo wyjscie z domu bez dzieci i bez planu bylo dla niej czym$ niezwyklym, Tomasz
podkreslal, ze w jego codziennosci takich momentéw praktycznie nie ma. Moze to
sugerowac, ze cze$¢ odczuwanego efektu kapieli lesnych wynika nie tylko z samego kontaktu
z lasem, ale tez z rzadkiej dla uczestnikow mozliwosci wyjscia poza strukture codziennych
obowigzkow — cho¢ trudno rozstrzygnac¢, na ile oba te czynniki sg od siebie niezalezne.

Dzwigki 1 zapach lasu jako elementy utatwiajace odlaczenie od mysli pojawily si¢ w
relacjach Anny i Michata — oboje opisywali, ze bodzce zmystowe pomagaty im przenies$¢
uwage z mysli na otoczenie, co skutkowato szybszym uspokojeniem niz si¢ spodziewali.

Warto tez zwrdci¢ uwage na watek stopniowego uczenia si¢, ktéry pojawil si¢ u
kilkorga uczestnikow. Anna, Michal 1 Karolina opisywali, ze druga i trzecia sesja byly dla
nich jakosciowo inne niz pierwsza — wiedzieli juz, czego si¢ spodziewacd, 1 tatwiej im bylo
wejs¢ w odpowiedni stan. O ile przy tak matej grupie trudno formutowac z tego ogolniejsze
wnioski, o tyle obserwacja ta jest spojna z zalozeniem, ze efekt kapieli le§nych moze
poglebia¢ si¢ wraz z kolejnymi sesjami — co przemawia za regularnym, a nie jednorazowym
uczestnictwem.

Na marginesie warto odnotowa¢ do$wiadczenie Karoliny — podczas trzeciej sesji
ustapit jej bol miesigczkowy, z ktérym normalnie radzi sobie jedynie biorgc tabletki
przeciwbolowe. Sama nie laczyla tego z pewnosciag z kapiela lesng, a ze wzgledu na
jednostkowy charakter tego przypadku trudno wycigga¢ z niego wnioski. Jest to jednak

obserwacja interesujgca, wpisujaca si¢ w szerszy kontekst badan wskazujacych na
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somatyczne efekty kontaktu z naturg — takie jak obniZenie ci$nienia krwi czy zmniejszenie

aktywno$ci uktadu wspotczulnego.
6. Dyskusja wynikow

6.1. Interpretacja wynikow w Swietle literatury

Przeprowadzone badanie miatlo na celu okreslenie zwigzku pomigdzy
trzytygodniowym cyklem kapieli lesnych a poziomem odczuwanego stresu i lgku u dorostych
0sob. Pomimo tego, ze proba badania byta niewielka 1 nie pozwala na szersze uogélnienia —
uzyskane wyniki sg w duzej mierze zgodne z tym, co pokazujg dotychczasowe badania w tym
obszarze.
6.1.1. Redukcja stresu

Najbardziej wyraznym i konsekwentnym efektem obserwowanym w badaniu byto
obnizenie poziomu odczuwanego stresu u czworga sposrod pigciorga uczestnikow. W PSS-10
zmiany dotyczyly przej$cia z wynikow wysokich do przecigtnych lub niskich, a analogiczne
obnizenie wynikow ogoélnych odnotowano w KPS — we wszystkich trzech wymiarach:
napi¢cia emocjonalnego, stresu zewnetrznego 1 stresu intrapsychicznego. Kierunek tych
zmian jest zgodny z wynikami Zhang i wspotpracownicy (2023), ktorzy w przegladzie
systematycznym 17 badan wykazali, ze ustrukturyzowane programy lesne prowadzily do
istotnej redukcji stresu i1 leku mierzonych standaryzowanymi skalami psychologicznymi — w
tym STAI 1 SRI. Morita 1 wspotpracownicy (2007) w badaniu blisko 500 zdrowych dorostych
potwierdzili za pomoca wystandaryzowanych narzedzi psychologicznych, ze spacery
shinrin-yoku prowadzily do obnizenia napi¢cia, zmeczenia i1 wrogosci niezaleznie od
intensywnos$ci wysitku fizycznego — co sugeruje, ze to specyfika srodowiska lesnego, a nie
sam ruch, odgrywa kluczowa role. Yeon i1 wspolpracownicy (2021) w metaanalizie
potwierdzili z kolei, ze terapia lesna prowadzi do istotnej redukcji Igku mierzonego

psychologicznymi narz¢dziami samoopisowymi, co moze by¢ poréwnywalne z podejsciem
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przyjetym w niniejszym badaniu. Warto tez odwota¢ si¢ do Bielinis 1 wspotpracownicy
(2020), ktorzy w badaniu prowadzonym w polskim szpitalu psychiatrycznym wykazali — przy
uzyciu skali POMS i kwestionariusza STAI — istotne obnizenie napigcia, Igku 1 zmeczenia juz
po jednej sesji terapii lesnej trwajacej niespelna dwie godziny. W niniejszym badaniu cykl
obejmowal trzy takie sesje roztozone na trzy tygodnie, co moze ttumaczy¢ wyrazniejsza i
bardziej trwalg poprawe u czesci uczestnikow.

Warto odnie$¢ si¢ tez do przypadku Joanny — jedynej uczestniczki, u ktérej poziom
stresu nie ulegl zauwazalnej zmianie. Joanna w trakcie badania przechodzita przez wyjatkowo
trudny okres zyciowy: zmieniala miejsce zamieszkania i zmagala si¢ z niestabilno$cig
finansowa. Sama przyznata wprost, ze prawdopodobnie nie byl to odpowiedni moment na
tego rodzaju interwencj¢. Obserwacja ta wpisuje si¢ w teori¢ zachowania zasobow Hobfolla
(2001) — zgodnie z ktora osoby doswiadczajace jednoczesnej utraty wielu zasobow dysponuja
zbyt matymi zasobami, by skutecznie korzysta¢ z nowych mozliwos$ci regeneracji. Innymi
stowy, kapiele lesne moga by¢ warto§ciowym wsparciem — ale prawdopodobnie wymagaja
pewnego minimalnego poziomu stabilno$ci zyciowej, by przynie$¢ mierzalne efekty.

6.1.2. Redukcja l¢ku

W skali Ieku jako stanu — mierzonego STAI — u czworga uczestnikow odnotowano
obnizenie wynikdw po zakonczeniu cyklu. Najbardziej wyrazna zmiana dotyczyta Michata —
wynik obnizyt si¢ ze stenu 8. do stenu 5. — oraz Anny, ktorej wynik przesunal si¢ ze stenu 9.
do stenu 6. Wyniki te sa spojne z ustaleniami Mority i wspolpracownicy (2007) oraz Song i
wspotpracownicy (2019), ktorzy przy uzyciu skali POMS potwierdzili, ze spacery lesne
prowadza do istotnego obnizenia napi¢cia i leku. Metaanaliza Siah 1 wspotpracownicy (2023),
obejmujaca badania z lat 2000-2021 i oparta wytacznie na wynikach standaryzowanych
narzedzi psychologicznych, potwierdzita istotne statystycznie obnizenie Ieku po

interwencjach opartych na kapielach lesnych. Shang 1 wspotpracownicy (2025) w
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metaanalizie opartej wytacznie na wynikach POMS potwierdzili, Ze terapia lesna istotnie
obnizala napiecie i lek niezaleznie od dtugosci interwencji i rodzaju badanej populacji. Cho i
wspoOtpracownicy (2022) w metaanalizie 17 badan z taczng liczbg ponad 1400 uczestnikow
wykazali z kolei, Zze ekspozycja na Srodowisko le$ne istotnie obnizata lgk i zmeczenie
mierzone narzedziami psychologicznymi u bardzo zrdéznicowanych grup uczestnikow —
zarowno zdrowych, jak i z chorobami przewlektymi. Warto odnotowa¢, ze u uczestnikow
wykazujacych najwigksza poprawe — Anny 1 Michata — wyjsciowy poziom lgku jako stanu byt
bardzo wysoki. Podobng prawidtowo$¢ opisuja Furuyashiki 1 wspotpracownicy (2019), ktorzy
w badaniu pracownikéw w wieku produkcyjnym wykazali na podstawie narze¢dzi
samoopisowych, ze kapiele lesne przynosza wyrazniejsze korzy$ci osobom z wyzszym
wyjsciowym poziomem napi¢cia emocjonalnego. Moze to sugerowac, ze osoby najbardziej
przecigzone psychicznie — o ile nie zmagaja si¢ jednocze$nie z nasilonymi aktywnymi
stresorami zewngtrznymi — mogg odnie$¢ z kapieli lesnych najwigksza korzys¢.

Le¢k jako cecha, zgodnie z oczekiwaniami, pozostal stabilny u wszystkich
uczestnikow. Jest to wynik w petni zgodny z naturg tego konstruktu — Igk-cecha odzwierciedla
wzglednie trwala dyspozycje osobowosciowa, ktéra nie zmienia si¢ przy krotkoterminowych
interwencjach. Brak zmiany w tej skali nie powinien by¢ interpretowany jako brak efektu —
stanowi raczej potwierdzenie trafno$ci zastosowanego narzedzia i zgodno$ci wynikéw z
teorig. Warto jednak odnotowaé, ze kilkoro uczestnikow uzyskato tu wyniki podwyzszone
jeszcze przed interwencja — Michal w stenie 9., Joanna w stenie 8., Anna i Karolina w stenie
7. — co sugeruje, ze badana grupa charakteryzowala si¢ ogélnie wyzsza niz przeci¢tna

wrazliwos$cig na lek.

CHMURZE

107

110 / 135



UCZELNIA

z|

2026

Q.

cl18£f7c17473606296b17f7cee28d6226
2026-05-12 11:00:15

6.1.3. Mechanizmy oddzialywania w kontekScie wynikow

Opisane w rozdziale czwartym mechanizmy psychologiczne i1 biologiczne kontaktu z
naturg moga pomodc zrozumie¢, dlaczego uczestnicy — mimo réznych punktéw wyjscia i
réznych okolicznosci zyciowych — w wigkszo$ci do§wiadczyli pewnej poprawy.

Teoria przywracania uwagi Kaplanéw zaktada, Zze $rodowisko naturalne angazuje
uwage mimowolng i pozwala uwadze skierowanej — czyli tej odpowiedzialnej za planowanie,
koncentracj¢ 1 rozwigzywanie probleméw — odpocza¢ (Simonienko i in., 2024). W relacjach
uczestnikOw ten mechanizm jest dobrze widoczny: Anna opisywatla, ze przestala mysle¢ o
pracy; Michal mowit o ,,pustej gtowie" rozumianej nie jako brak mysli, ale brak napigcia;
Tomasz zauwazyl, Zze nawet je$li nie przezyl Zzadnego przelomowego momentu, po sesji
wracat do domu spokojniejszy. Ohly 1 wspolpracownicy (2016) w przegladzie
systematycznym 31 badan eksperymentalnych dostarczyli empirycznego wsparcia dla zatozen
teoriit ART — wykazujac, ze ekspozycja na srodowisko naturalne poprawia wyniki w testach
uwagi 1 pamigci roboczej w pordwnaniu z warunkami nieprzyrodniczymi. Chociaz w
niniejszym badaniu nie mierzono funkcji poznawczych, subiektywne opisy uczestnikow —
dotyczace tatwiejszego odcinania si¢ od mysli i lepszej obecnosci w chwili biezacej — sa
spdjne z tymi ustaleniami.

Teoria regeneracji po stresie Ulricha — zaktadajaca, ze kontakt z naturg uruchamia
natychmiastowg pozytywna reakcj¢ emocjonalng umozliwiajacg szybszy powrot do
rownowagi po sytuacji stresowej — moze ttumaczy¢ z kolei to, co uczestnicy opisywali jako
zaskakujaco szybkie wejScie w stan spokoju. Corazon i1 wspdlpracownicy (2019) w
przegladzie systematycznym obejmujacym osiem lat badan nad interwencjami opartymi na
naturze potwierdzili, ze kontakt z przyroda konsekwentnie prowadzi do poprawy stanu
emocjonalnego i fizjologicznych wskaznikdéw stresu — co jest spojne z zalozeniami teorii SRT.

Chociaz cze$¢ z tych badan opierala si¢ na pomiarach fizjologicznych niedost¢pnych w
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niniejszym projekcie, poprawa stanu emocjonalnego rejestrowana w tamtych pracach jest
poréwnywalna z obnizeniem wynikow w skalach PSS-10, KPS i STAI zaobserwowanym w
niniejszym badaniu.

Warto tez zwrdci¢ uwage na watek stopniowego uczenia si¢, ktory pojawit si¢ w
relacjach kilkorga uczestnikow. Anna, Michat 1 Karolina opisywali, ze druga 1 trzecia sesja
byty jako$ciowo inne niz pierwsza — wiedzieli juz, jak wej$¢ w odpowiedni stan, i angazowali
si¢ glebiej. Jest to obserwacja interesujaca w kontek$cie pytania o optymalng dlugosé
interwencji — mozliwe, ze dluzszy cykl lub wigksza czestotliwo$¢ sesji przyniostyby
wyrazniejsze 1 trwalsze efekty, szczegdlnie u uczestnikow takich jak Tomasz, u ktorych
poprawa byla umiarkowana, czy u Joanny — u ktorej nie odnotowano poprawy.

Kapiele lesne prowadzone z przewodnikiem angazuja podobne elementy co trening
uwazno$ci — nieoceniajacg obserwacj¢, skupienie na chwili obecnej i $wiadome trwanie w
terazniejszoSci — co moze thumaczy¢ czgs¢ obserwowanych efektow. Djernis i
wspotpracownicy (2019) w przegladzie systematycznym i metaanalizie wykazali pozytywny
zwigzaek uwazno$ci w naturze na psychologiczne aspekty dobrostanu uczestnikow, a
Jorgensen 1 wspoipracownicy (2020) potwierdzili, ze S$rodowisko naturalne wzmacnia
skuteczno$¢ programu MBSR w zakresie redukcji Igku — co sugeruje, Ze potaczenie kontaktu

z lasem z elementami uwazno$ci moze dziata¢ synergicznie.

6.1.4. Wymiar jakoSciowy — subiektywne do$wiadczenia uczestnikow

Dane jakosciowe zebrane w wywiadach 1 ankiecie wlasnej uzupeiniajg obraz
wylaniajacy si¢ z wynikdw kwestionariuszy. Najczgsciej wymienianymi przez uczestnikow
korzy$ciami byty: poprawa jako$ci snu, obnizenie drazliwos$ci 1 napigcia fizycznego oraz
poczucie mentalnej $wiezosci po sesjach. Sg to obszary typowo zwigzane z przewlekltym
stresem — co jest spojne z mechanizmami opisywanymi w literaturze przedmiotu. Wyniki

ankiety wlasnej pokazujg przy tym wyrazng tendencje¢ wzrostowa miedzy pomiarem PRE a
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POST - szczegolnie w zakresie poczucia mentalnej §wiezos$ci po czasie w lesie, tatwosci
koncentracji na chwili obecnej oraz zdolnosci do odcinania si¢ od codziennych spraw.
Szczegolnie interesujacym watkiem jakosciowym jest do§wiadczenie Karoliny, ktéra podczas
trzeciej sesji odnotowata ustgpienie silnego bolu miesigczkowego — stanu, z ktorym normalnie
radzi sobie wylacznie farmakologicznie. Sama nie laczyta tego z pewnoscia z kapielg lesna, a
ze wzgledu na jednostkowy charakter tego przypadku trudno wyciaga¢ z niego wnioski.
Whisuje si¢ on jednak w szerszy kontekst badan nad somatycznymi efektami kontaktu z
naturg, ktéore — pomimo mierzenia innymi metodami niz zastosowane w niniejszej pracy —
facznie sugeruja, ze las oddzialuje na organizm wielowymiarowo, nie tylko na poziomie
psychicznym.

Elementem, ktory uczestnicy najczgéciej wskazywali jako najbardziej warto$ciowy,
byta mozliwo$¢ spedzenia czasu bez telefonu, bez obowiazkéw i1 bez zadnego celu do
osiggnigcia. Anna i Tomasz podkreslali, ze samo wyjScie bez agendy bylo dla nich czyms$§
wyjatkowym — rzadko dostgpnym w ich codziennym zyciu. Trudno jednoznacznie
rozstrzygnac¢, na ile czgs¢ obserwowanego efektu wynika z samego kontaktu z lasem, a na ile
z rzadkiej dla uczestnikdéw mozliwosci wyjscia poza strukturg codziennych obowiazkéw. Oba
te czynniki mogg si¢ wzajemnie wzmacnia¢ — i by¢ moze wlasnie ich potaczenie stanowi o

sile kapieli lesnych jako formy interwencji w konteks$cie stresu.

6.1.5. Przypadek Joanny — granice skutecznosci interwencji
Joanna byta jedyng osobg w badaniu, u ktérej nie zaobserwowano wyraznej zmiany —
ani w wynikach kwestionariuszy, ani w relacjach z wywiadow. Jej wyniki w PSS-10 1 KPS
pozostaty wysokie zarowno przed, jak 1 po cyklu, a lek jako stan obnizyt si¢ jedynie
minimalnie. Sama Joanna dobrze to ujeta — mowila, ze las dawatl jej chwilowe wytchnienie,
ale nie byl w stanie dotrze¢ do tego, co naprawde ja stresowato. Ten przypadek jest wazny nie

dlatego, ze przeczy skutecznos$ci kapieli lesnych, ale dlatego, ze pokazuje, kiedy mogg one nie
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wystarczy¢. Joanna w trakcie badania zmieniala mieszkanie i zmagata si¢ z niepewnos$cia
finansowa — czyli jednocze$nie mierzyta si¢ z kilkoma powaznymi stresorami. W takiej
sytuacji krotka interwencja oparta na kontakcie z naturg moze po prostu nie by¢
wystarczajagcym narzedziem. Caponnetto 1 wspotpracownicy (2022) w przegladzie
systematycznym zwracaja uwage, ze terapia lesna petni rol¢ uzupetienia — a nie zastepstwa —
innych form wsparcia, szczegdlnie gdy trudnosci Zyciowe s3 nasilone. Wpisuje si¢ to tez w
teori¢ zachowania zasobéw Hobfolla (2001) — zgodnie z ktora osoby, ktore stracity wiele
zasobOw naraz, maja zbyt malto sil, Zeby skutecznie korzysta¢ z nowych mozliwosci

regeneracji, nawet jesli sa one dostepne.

6.2. Ograniczenia badania

Przeprowadzone badanie ma kilka istotnych ograniczen, ktére nalezy wzia¢ pod
uwage przy interpretacji wynikéw. Czes¢ z nich wynika z przyjetego projektu badawczego,
cz¢S$¢ zas z praktycznych warunkow realizacji badania.

Pierwszym 1 najwazniejszym ograniczeniem jest mata liczebno$¢ grupy badanej — pigé
0sOb. Przy tak niewielkiej probie nie jest mozliwe stosowanie testow istotnosci statystycznej
ani formulowanie wnioskoéw, ktore mozna by uogdlnia¢ na szersza populacje. Wyniki
powinny by¢ traktowane jako materiat do dalszych, bardziej rozbudowanych badan, a nie jako
podstawa do wyciggania jednoznacznych konkluz;ji.

Dobér uczestnikow rowniez mogt wptynaé na uzyskane wyniki — byly to osoby z
otoczenia badaczki lub osoby przez nie polecone, ktore spetnialy okreslone kryteria. Taki
sposob rekrutacji mogt faworyzowaé osoby bardziej otwarte na tego rodzaju doswiadczenia
lub bardziej zmotywowane do zmiany, co mogto wplyna¢ na kierunek i skalg obserwowanych
efektow.

Kolejnym ograniczeniem jest brak grupy kontrolnej. Badanie zostalo przeprowadzone

w schemacie pre-post, co oznacza, ze nie mozna wykluczy¢ wptywu innych czynnikéw na

LNIA W CHMURZE

2026

111

114 / 135



ucz

0
-

z|

LNIA

2026

Q.

cl18£f7c17473606296b17f7cee28d6226
2026-05-12 11:00:15

obserwowane zmiany — takich jak uptyw czasu, efekt oczekiwania czy naturalna zmienno$¢
nastroju. Bez grupy kontrolnej trudno jednoznacznie stwierdzi¢, Zze zaobserwowane obnizenie
stresu 1 leku wynika wtasnie z udziatu w kapielach lesnych, a nie z innych okolicznosci.

Badanie opierato si¢ wylacznie na metodach samoopisowych — kwestionariuszach i
wywiadzie. Cho¢ pozwala to na uchwycenie subiektywnych dos§wiadczen uczestnikow, wigze
si¢ tez z ryzykiem znieksztalcen wynikajacych z tendencji do spotecznie pozadanych
odpowiedzi czy bledow pamieci. Dodatkowym ograniczeniem byt brak arkusza obserwacji
podczas wypelniania testow psychologicznych. Ze wzgledu na to, Zze wszyscy uczestnicy
wypetniali kwestionariusze jednoczes$nie, badaczka nie byla w stanie prowadzi¢
systematycznej obserwacji pieciu 0sOb naraz — co w standardowych warunkach badan
psychologicznych stanowi istotne uzupetnienie danych. Arkusz obserwacji moglby dostarczy¢
dodatkowych informacji na temat zachowania uczestnikow podczas wypetniania testow — na
przyktad poziomu ich skupienia, oznak wahania czy trudnosci z odpowiedzig na poszczegodlne
pytania.

Badanie zostalo przeprowadzone w marcu, co oznacza, ze wszystkie sesje odbyly si¢
w warunkach wczesnej wiosny. Nie wiadomo, czy wyniki bylyby podobne w innych porach
roku — szczego6lnie latem, kiedy las oferuje znacznie bogatsze srodowisko sensoryczne, lub
jesienig i zima, kiedy warunki atmosferyczne moga wptywaé na komfort uczestnikow i ich
gotowo$¢ do angazowania si¢ w ¢wiczenia uwaznosci.

Cykl obejmowal tylko trzy sesje rozlozone na trzy tygodnie, co jest stosunkowo
krotka interwencja. Jak pokazuja relacje uczestnikow — szczegdlnie Anny, Michata i Karoliny
— druga 1 trzecia sesja byly jakosciowo inne niz pierwsza, co sugeruje, ze efekty moglyby by¢
wyrazniejsze przy dhluzszym cyklu lub wigkszej czestotliwos$ci spotkan. Brak pomiaru

odrocznego uniemozliwia tez ocene, jak dlugo utrzymywaty si¢ zaobserwowane zmiany po
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zakonczeniu cyklu — czy byly trwate, czy ustepowaly szybko po powrocie do codziennej
rutyny.

Warto réwniez zauwazy¢, ze badanie zostato przeprowadzone przez autorke pracy,
ktéra jednoczes$nie petnila rol¢ przewodniczki sesji. Taka podwodjna rola — badaczki 1
praktyczki — moze rodzi¢ ryzyko stronniczo$ci, zarowno w prowadzeniu sesji, jak 1 w
interpretacji uzyskanych danych. Uczestnicy mogli tez czu¢ si¢ zobowigzani do bardziej
pozytywnych odpowiedzi ze wzgledu na osobista relacje z badaczka, co nalezy mie¢ na

uwage przy ocenie wynikéw jakosciowych.

6.3.  Wnhioski i kierunki przysztych badan

Wyniki przeprowadzonego badania pozwalajg na sformutowanie kilku wnioskéw
dotyczacych zwiagzku miedzy udziatem w kapielach lesnych a poziomem odczuwanego stresu
1 leku u dorostych.

Po pierwsze, u czworga sposrod pigciorga uczestnikOw odnotowano obnizenie
poziomu stresu mierzonego zaréowno PSS-10, jak 1 KPS — przy czym zmiany dotyczyly
wszystkich trzech wymiarow KPS: napigcia emocjonalnego, stresu zewnetrznego 1 stresu
intrapsychicznego. Po drugie, w skali Igku jako stanu u czworga uczestnikow zaobserwowano
obnizenie wynikdw po zakonczeniu cyklu, przy czym najwigksze zmiany dotyczyly osob z
najwyzszym wyjsciowym poziomem leku. Po trzecie, Igk jako cecha pozostat stabilny u
wszystkich uczestnikow — co jest zgodne z naturg tego konstruktu 1 nie powinno byc¢
interpretowane jako brak efektu interwencji. Po czwarte, dane jakoSciowe zebrane w
wywiadach 1 ankiecie wlasnej uzupeliniajg obraz wylaniajacy si¢ z wynikow kwestionariuszy
— uczestnicy opisywali poprawe jako$ci snu, obnizenie drazliwosci 1 napi¢cia fizycznego oraz
poczucie mentalnej $wiezosci po sesjach. Po piagte, przypadek Joanny sugeruje, ze

skuteczno$¢ kapieli lesSnych moze by¢ ograniczona w sytuacji nasilonych, aktywnych
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stresorow zyciowych — co wskazuje na konieczno$¢ uwzgledniania kontekstu sytuacyjnego
uczestnikow przy planowaniu tego rodzaju interwencji.

Wyniki niniejszego badania maja tez pewne implikacje praktyczne. Kapiele lesne
moga by¢ szczegoOlnie wartoSciowym narzedziem w kontek$cie profilaktyki zdrowia
psychicznego w $rodowisku pracy — szczegdlnie w zawodach o wysokim poziomie stresu,
takich jak nauczyciele, pracownicy korporacji czy menedzerowie, ktorych reprezentowali
uczestnicy tego badania. Pracodawcy i1 dzialy HR mogliby rozwazy¢ wilaczenie regularnych
sesji kapieli lesnych do programéw dbania o dobrostan pracownikéw — jako prosta 1 niedroga
form¢ wsparcia, ktora nie wymaga duzych nakltadow organizacyjnych. Na poziomie
systemowym warto tez zwrdci¢ uwage na rosnacy trend tzw. zielonych recept, stosowanych
juz w niektérych krajach — na przyktad w Wielkiej Brytanii, gdzie lekarze moga kierowaé
pacjentéw na aktywnos$ci w przyrodzie jako element terapii (Simonienko 1 in., 2024). Wyniki
niniejszego badania, cho¢ oparte na matej probie, wpisuja si¢ w ten kierunek i moga stanowic¢
argument za rozwazeniem podobnych rozwigzan w polskim systemie ochrony zdrowia
psychicznego. Wreszcie, dla psychologéw 1 psychoterapeutow pracujacych z osobami
doswiadczajacymi przewleklego stresu lub podwyzszonego leku, kapiele lesne moga by¢
warto$§ciowym uzupelieniem prowadzonej terapii — szczego6lnie jako forma pracy miedzy
sesjami, wspierajgca regulacje emocjonalng i kontakt z chwila obecng. Warto przy tym
podkresli¢, ze w niniejszym badaniu efekty byly widoczne juz po trzech sesjach, co sugeruje,
ze nawet krotki, ustrukturyzowany kontakt z lasem moze przynosi¢ mierzalne korzysci.

Kierunki przysztych badan wynikaja bezposrednio z ograniczen niniejszego projektu.
Przede wszystkim warto przeprowadzi¢ badanie na wigkszej 1 bardziej zréznicowanej grupie
uczestnikow, z uwzglednieniem grupy kontrolnej — co pozwolitoby na zastosowanie analiz
statystycznych 1 formutowanie bardziej rzetelnych wnioskow. Wartosciowe bytoby tez

wprowadzenie pomiaru odroczonego — na przyktad miesigc po zakonczeniu cyklu — aby
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sprawdzi¢, czy obserwowane zmiany utrzymuja si¢ w czasie. Przyszte badania mogtyby tez
uwzglednia¢ szerszy zestaw narz¢dzi — na przyklad miary dobrostanu psychicznego, jakos$ci
snu czy funkcjonowania poznawczego — co pozwolitoby na pelniejsza ocene efektow kapieli
lesnych. Interesujagcym kierunkiem bytoby tez porownanie efektow roznej liczby sesji i réznej
ich czestotliwosci, aby ustali¢, jaki format interwencji przynosi najlepsze rezultaty. Warto
byloby réwniez zbadaé, czy efekty sa podobne w roznych porach roku — szczegdlnie ze
niniejsze badanie zostalo przeprowadzone wylacznie wiosng. Wreszcie, bioragc pod uwage
obserwacj¢ dotyczaca Joanny, przyszle badania mogltyby skupi¢ si¢ na identyfikacji
czynnikdw moderujacych skuteczno$¢ kapieli lesnych — takich jak nasilenie aktywnych

stresorow zyciowych, poziom wyjsciowego lgku czy wczedniejsza relacja uczestnika z natura.

Z.akonczenie

Celem niniejszej pracy byto zbadanie zwigzku miedzy udziatem w trzytygodniowym
cyklu kapieli lesnych a poziomem odczuwanego stresu i leku u dorostych mieszkancow
Warszawy. Przeprowadzone badanie — mimo niewielkiej grupy 1 ograniczen
metodologicznych — dostarcza materiatu, ktory pozwala na ostrozne, ale spdjne wnioski w
tym zakresie.

Wyniki — zarowno ilosciowe jak 1 jakosciowe — sg w duzej mierze zgodne z dost¢png
literaturg 1 potwierdzaja, ze kapiele lesne moga by¢ skutecznym sposobem na
krétkoterminowe obnizenie stresu i1 leku u dorostych z podwyzszonym poziomem tych
wskaznikow. U czworga sposrod pieciorga badanych odnotowano obnizenie poziomu stresu i
leku sytuacyjnego po zakonczeniu cyklu. Uczestnicy opisywali poprawe jakosci snu, mniejszg
drazliwo$¢ 1 napiecie fizyczne oraz poczucie, ze tatwiej im byto odcig¢ si¢ od codziennych
mysli. Skala zmian byta jednak r6ézna u poszczeg6lnych oséb i zalezata w duzej mierze od ich
indywidualnej sytuacji zyciowej — co pokazuje, ze przy ocenie tego rodzaju interwencji warto

bra¢ pod uwage szerszy kontekst. Szczegdlnie istotne wydaje si¢ to, ze efekty byly widoczne
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juz po trzech sesjach — co sugeruje, ze nawet stosunkowo krotki, ustrukturyzowany kontakt z
lasem moze przynosi¢ mierzalne korzysci. Jednoczes$nie przypadek Joanny przypomina, ze
kapiele lesne nie s3 rozwigzaniem uniwersalnym — w sytuacji nasilonych, aktywnych
stresordw zyciowych ich skuteczno$¢ moze by¢ ograniczona i warto je traktowac¢ jako
uzupeknienie, a nie substytut innych form wsparcia.

Z perspektywy szerszej — spolecznej i zdrowotnej — kapiele lesne wydaja sie
szczegoOlnie obiecujacag interwencja w kontekscie wspodtczesnych wyzwan cywilizacyjnych.
Stres 1 Igk naleza dzi$ do najczesciej zglaszanych probleméw psychicznych, a $rodowisko
miejskie — jak omowiono w rozdziatach teoretycznych — samo w sobie stanowi istotny
czynnik ryzyka dla zdrowia psychicznego. Kapiele lesne sg przy tym interwencja prosta, tanig
i dostgpng dla szerokiego grona osob. Nie wymagaja specjalistycznego sprzetu, duzych
naktadow finansowych ani szczeg6lnej kondycji fizycznej — co czyni je wartosciowym
narzgdziem w konteksScie profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego. Warto jednak
pamigtaé, ze s3 wlasnie uzupetnieniem, a nie zastgpstwem psychoterapii czy farmakoterapii
tam, gdzie s3 one potrzebne.

Niniejsza praca — cho¢ oparta na niewielkim badaniu — wpisuje si¢ w rosnacy nurt
badan nad terapeutycznym potencjatem kontaktu z naturg i moze stanowi¢ punkt wyjscia do
dalszych poszukiwan w tym obszarze. W S$wiecie, w ktorym stres i lgk staja si¢ coraz
powszechniejszym doswiadczeniem, a systemy ochrony zdrowia psychicznego nie nadazaja
za rosngcymi potrzebami, las — dostgpny, cichy 1 zawsze obecny — moze okazaé si¢ jednym z

najbardziej niedocenianych zasobow, jakie mamy.
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Zalacznik A Ankieta wlasna

Metryczka

Pytanie Odpowiedz
Imie i nazwisko
Wiek
Ple¢
e Kobieta
e Mezczyna

e (soba niebinarna

Miejsce zamieszkania
e Wies

e Miasto <50 tys.
e Miasto >50 tys.

Wyksztatcenie
e Podstawowe
e Srednie
o Wyzsze
Status rodzinny
e kawaler/panna
e w zwigzku partnerskim
e 7onaty/zame¢zna
e rozwiedziony/rozwiedziona
e wdowiec/wdowa

Czy posiadasz dzieci? Jesli tak, to ile majg lat?

HMURZE

O
18
1Y

=
o)

UCZELNI

130

2026



2026

cl18£f7c17473606296b17f7cee28d6226
2026-05-12 11:00:15
134 / 135

Jaki zawdd obecnie wykonujesz?

Czy regularnie przebywasz w naturze? (tak/nie, Tak

jak czesto?) Nie
Czestotliwos¢:

Czy wczes$niej brates/as udzial w kapielach Tak

lesnych? Nie

Pytania uzywane w czesci przed rozpoczeciem cyklu (PRE) oraz po (POST)

Pytania w skali 1-5, gdzie 1 to zdecydowanie nie, a 5 to zdecydowanie tak.

8.

9.

W $rodowisku naturalnym tatwo ,,odcinam si¢” od codziennych spraw.
Kontakt z naturg pozwala mi spojrze¢ na swoje sprawy z wigckszym dystansem.
W s$rodowisku naturalnym trudno mi si¢ wyciszyc¢.

Po czasie spedzonym w naturze mam poczucie mentalnej Swiezosci.

W lesie fatwiej koncentruje si¢ na chwili obecne;j.

W kontakcie z naturg tatwiej przywracam wewngtrzng rownowage.

Czas spgdzony w lesie niewiele rozni si¢ od przebywania w innych miejscach.
Srodowisko naturalne pomaga mi zwolnié tempo.

W lesie szybciej zauwazam sygnaly pltynace z mojego ciata.

10. Czuje si¢ czescig Swiata przyrody.

11. Kontakt z naturg nie ma wigkszego wptywu na moje samopoczucie.

Pytania otwarte (czes¢ POST)

Czy zauwazyle$/a§ zmiany w swoim funkcjonowaniu w okresie trwania cyklu kapieli
lesnych? Jesli tak — jakie?
Co bylo dla Ciebie najbardziej wartosciowe w catym procesie?

Ktore elementy kapieli lesnych byly dla Ciebie najwazniejsze 1 dlaczego?
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4. Czy cos Cie zaskoczyto w tym doswiadczeniu? Jesli tak — co?
5. Czy pojawily si¢ jakie$ trudnosci? Jesli tak — jakie? Jak je przezywatas/es?

6. Czy planujesz kontynuowac¢ kapiele lesne? Jesli tak — dlaczego?
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