
Az ember, mint természeti lény
Outdoor-terápiák

„Azok, akik a Föld szépségén elmélkednek, olyan 
erőtartalékra lelnek, amely mindaddig kitart, 

amíg maga az élet. „ (Rachel Carson)

Készítette: Nánási Andrea



A természetben tartózkodás jótékony hatásai

 serkenti az érzékszerveket

 oldja a rossz közérzetet 

 segít megnyugodni az érzelmek szabályozásán keresztül

 javítja a mentális egészséget még krónikus betegségek esetében (depresszió, 
demencia) is

 megélhető az énkiterjesztés állapota, az ún. ökológiai én, mely a többi élőlénnyel 
való közösségünk, egységünk átélését jelenti 

 A természet nem eszközként szerepel, hanem az emberen kívüli világhoz való 
újrakapcsolódás, az egység, a kölcsönösség megélése, a hazatalálás, az élmények 
hatására történő perspektívaváltás a cél



Csoportosítás, dimenziók

 Egészség-betegség dimenzió mentén (terápia vagy tanácsadás, szupervízió,
coaching: gyógyítás vagy útkeresés, attitűdváltozás, készségfejlesztés)

 Helyszín szerint („védett kint” – „eredendő kint”: a kölcsönhatás vagy az
újrakapcsolódás az „eredendő kint” felé egyre erőteljesebb.

 Időtartam szerint (rövid , hosszú, életmódváltás)

 A pszichoterápia olyan segítő, gyógyító beavatkozás, amely emberi kölcsönhatás
(interakció)révén hoz létre változásokat az élményátélésben,
élményfeldolgozásban és a viselkedésben. Az ökoterápia esetében a kölcsönhatás
az emberen kívüli világgal van és ezt a folyamatot az ökoterapeuta segíti,
facilitálja.



Indikációk és kontraindikációk

 A kültéri terápiák azt sugallják, hogy veleszületett vágyunk van a természethez
való kapcsolódásra és gyakran boldogabban és egészségesebbek vagyunk a
kompatibilis természeti környezetben

 A szabadtéri terápiáknak vannak filozófiai (haszonelvű vagy humanisztikus) és
stílusbeli különbségei a beltéri terápiákhoz képest, és más a neuropszichológiai
hatásuk is

 A természetnek való kitettség előnyeivel kapcsolatos kutatások egyik kritikája,
hogy keveset tudunk a hosszú távú eredményekről

 Tény az is, hogy a természet egy olyan hely, ahol az ember fájdalmas leégést
szerezhet, elveszhet és megijedhet



Szabadtéri terápiák közös tényezői

 Helyalapúak (alapvetően kint, de a kint és bent küszöbén is dolgoznak)

 Természetes környezettel való aktív fizikai kapcsolat, aktív testi elköteleződés

 Ember-természet kapcsolat (mi vagyunk a természet „részei” vagy egyszerűen
„vagyunk”, a szabadba menni közelebb visz önmagunkhoz)



Kompatibilitás

 A szabadtéri terápiák különösen azok számára jelenthetnek terápiás hatást, akik a
technológiai okok miatt funkcionálisan és fogalmilag elszakadtak a természettől

 A szabadtéri terápiákban való hatékony részvételhez a szakember természethez
való viszonyának kell az első helyen állnia (saját ökológiai identitás)

 Kliensek esetében: milyen szabadtéri tevékenység vonzza, milyen szintű kihívás és
intenzitás tűnik megfelelőnek, milyen készségekre, tudásra és eszközökre van
szüksége



Természet és Technológia

 A legtöbb „fejlett” társadalom gyógyító gyakorlata eltolódott a „sámán-
gyógynövény-természetes” birodalmától az „orvosi-klinikai-gyógyszerészeti”
modell felé, előrelépés és veszteség is egyben

 Az emberi társadalmak még soha nem tapasztaltak ilyen fokozott hozzáférést a
globális tudásmegosztáshoz mégis állandó és növekvő mentális egészségügyi
válságok, mozgásszegény életmódbeli betegségek (pl. elhízás, cukorbetegség)
sújtanak bennünket, nem beszélve az olyan tünetegyüttesekről, mint
természethiányos betegség, ökoszorongás, szolasztalgia

 Adalék: a Föld lakosságának 55%-a ma városi környezetben él, az észak-
amerikaiak napjaik 90%-át zárt térben, 5%-át autójukban töltik (irányított kontra
pásztázó figyelem, Kaplan)



Mire figyeljünk a szabadtéri terápiák 
kiválasztásakor?

 Első a biztonság, mit várhatunk el a betegtől/klienstől anélkül, hogy
veszélyeztetné magát?

 Milyenek a páciens fizikai képességei?

 Milyenek a páciens előzetes készségei?

 Mit tud a páciens/kliens és mit élvez a szabad természetből?



Kritikai észrevételek

 Korlátozott alkalmazás, főleg az urbanizált, gazdag országokban

 Általában nem a TB finanszírozza ezeket, vagy csak modell-programokat (kevés
emberhez jut el, rövid ideig tart)

 Magántulajdonban lévő programok: egy szűk réteg számára elérhetőek

 El kell adni: üzleti és marketing szempontból gyakran a divat- és szépségiparhoz
hasonlítják (rontja a szakmai presztizsét)

 Megoldási lehetőség: a páciensek tüneteinek és személyiségjegyeinek valamint a
különböző terápiák jellemzőinek összefésülése révén egy ún. szabadtéri terápiás
„menü”-t vagy portfóliót kellene összeállítani (legfontosabb terápiás változók:
időtartam, gyakoriság, az érintett természeti környezet jellemzői, a beteg
tevékenysége, beleértve a fizikai gyakorlat típusát, mértékét és a lehetséges
kockázat mértékét és az érzelmi összetevőket, pl. izgalom, félelem, öröm)




