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  Wstęp


  Zestawienie ekologii z psychiatrią może wydawać się nieco kontrowersyjne. Co wspólnego ma zdrowie psychiczne z dużą ilością światła w miastach, kondycją i dostępnością lasów czy nadprodukcją plastiku? Czy rozwój cywilizacji i ekspansja technologiczna mogą jednocześnie prowadzić do powstania nowych lub zwiększenia intensywności występowania dotychczas już opisanych zaburzeń psychicznych? Tematy te na pierwszy rzut oka zdają się dość odległe, lecz gdyby zapytano nas o wpływ zanieczyszczenia rzek na zdrowie żyjących tam ryb, powiązanie wydawałoby się bardziej oczywiste. Jako gatunek wywodzimy się z pewnej niszy ekologicznej, którą nadal zasiedlamy, modyfikując ją wedle własnego uznania, by żyło się nam wygodniej — czasem faktycznie z powodzeniem, czasem wręcz przeciwnie, bez refleksji, że duże zmiany środowiskowe powodują kaskadę kolejnych, co sumarycznie może zmienić relacje ekosystemowe i sprawić, że nasze środowisko życia stanie się inne, ale nie takie, do jakiego jesteśmy ewolucyjnie przystosowani. Wpływamy też na warunki życia wielu innych gatunków, co w efekcie modyfikuje nasze relacje z nimi na różnych płaszczyznach: pokarmowej, biochemicznej, farmakologicznej, emocjonalnej, epidemiologicznej i innych.


  Definicje zdrowia mamy różne — jedne z nich próbują klasyfikować je poprzez podział np. na fizyczne i psychiczne, co jak wiemy z praktyki, czasami bywa trudne i nie zawsze zasadne, gdyż stany emocjonalne często zależą od procesów dziejących się w ciele i odwrotnie. Inne wyróżniają jeszcze zdrowie społeczne, ekonomiczne czy duchowe, kolejne traktują temat bardziej holistycznie. Według koncepcji Jednego Zdrowia (ang. One Health) zdrowie w pełni dotyczy ludzi, innych gatunków i planety. Te wszystkie płaszczyzny pozostają ze sobą w ścisłym związku, wzajemnie na siebie wpływając i stanowiąc poszczególne aspekty złożonej całości, zatem możemy wysnuć tezę, że nie ma zdrowia psychicznego z pominięciem aspektów somatycznych, społecznych, środowiskowych, przyrodniczych, a w końcu globalnych, ekologicznych.


  Rozwój cywilizacyjny pędzi naprzód. Z pozoru niewiele się zmienia, chociaż wiele zależy od perspektywy. Będąc w jego centrum i na bieżąco adaptując się do technologicznych zmian, czasem trudno nam zauważyć, jak bardzo są one duże i jak szybko przesuwają się linie bazowe różnych norm dla poszczególnych pokoleń, nawet w niewielkich odstępach czasu. To, co było codziennością naszych dziadków, będzie niedostępne dla naszych wnuków. W przeszłości do chorób cywilizacyjnych zaliczano przede wszystkim otyłość, nadciśnienie tętnicze, cukrzycę. Dziś coraz częściej wymienia się tu depresję, zaburzenia lękowe, zaburzenia odżywiania się czy uzależnienia, a ich rozpowszechnienie z roku na rok rośnie. Siedzący tryb życia, utrata realnych więzi na rzecz wirtualnych rozrywek, globalizacja, urbanizacja i wysoki poziom stresu związany z tempem życia stają się codziennością, z widoku znikają rozrywki na świeżym powietrzu, naturalne relacje z innymi gatunkami, dzieciństwo spędzane na wsi, w ogrodzie, w lesie, rodzinne biwaki pod namiotem, spacery do lasu, oglądanie ptaków. Czasami wprowadzenie prostych interwencji w rutynie tygodnia może poprawić jakość życia naszą i naszych pacjentów poprzez naturalną redukcję stresów, łagodzenie zmęczenia i aktywizację w środowisku przyrodniczym.


  W naszych rękach, zwłaszcza jeśli wykonujemy zawód medyczny, leży nie tylko odpowiednie dobranie leków czy terapii, zalecenie właściwej diety i ćwiczeń, ale też zapytanie o model relacji ze środowiskiem naturalnym i zaproponowanie pacjentom aktywności, które mogłyby sprawdzić się jako profilaktyka, wspomaganie głównego leczenia bądź rehabilitacja w dbaniu o zdrowie psychiczne. Niniejsza publikacja, gromadząca ekspertów z całego kraju w dziedzinie nauk medycznych, społecznych i przyrodniczych, składa się z dwóch części: zagadnień teoretycznych opisujących w dość szczegółowy sposób relacje środowiska przyrodniczego ze zdrowiem psychicznym oraz z części praktycznej, która być może ułatwi wprowadzenie aktywności ekoterapeutycznych i rozwiązań biofilnych do codziennej praktyki lekarzy, psychoterapeutów, psychologów, terapeutów zajęciowych, pracowników socjalnych i innych osób pracujących w obszarze ochrony zdrowia z korzyścią dla naszych pacjentów oraz nas samych. Oddając Ekopsychiatrię w Państwa ręce, życzymy, by przyroda zawsze stanowiła wsparcie, jakiego potrzebujemy, i by była dostępna na wyciągnięcie ręki — tak zdrowa, piękna i różnorodna, jak może być ludzkie życie.


  Redakcja


  Część I. Zdrowie w ujęciu ekologicznym — teoria i badania


  1. Ekopsychiatria — założenia, historia, potrzeby


  Katarzyna Simonienko


  Centrum Terapii Leśnej, Białystok


  Nigdy wcześniej nie mieliśmy takiej okazji, aby powoli, ale z pewnością poprawiać dobrostan całej naszej planety. Psychiatria ma do odegrania rolę, jeśli tylko bardziej się zaangażujemy.


  — Steven Moffic, profesor psychiatrii z Medical College of Wisconsin


  Depresja i lęk są coraz częściej rozpoznawanymi zaburzeniami psychicznymi. W polskich realiach widać to szczególnie wyraźnie od wybuchu pandemii COVID-19 i następczego lockdownu, który nawet po zniesieniu zaostrzeń wiele osób zachęcił do podjęcia pracy zdalnej i rezygnacji z dotychczasowych aktywności offline. Wyraźniej zaczęły rysować się deficyty, ale też potrzeby bycia w społeczeństwie, w naturze, w realnej przestrzeni codziennych wyjść, zadań, przyjemności; zdrowe, wspierające relacje, także zdrowia psychicznego ze środowiskiem naturalnym, a z punktu widzenia gabinetu — psychiatrii z ekologią.


  Zainteresowanie związkiem pomiędzy zmianami klimatycznymi a zdrowiem psychicznym rozpoczęło się w kręgach naukowych już w połowie zeszłego stulecia, oficjalnie pojawiając się pod nazwą ekopsychiatrii w latach 70. w USA, jednak wraz z rozwojem psychiatrii tzw. biologicznej i odkrywaniem nowych możliwości farmakoterapii na pewien czas odeszło w cień. Przez kolejne dekady na pierwszy plan wysuwały się różne perspektywy leczenia zaburzeń psychicznych — powiązane z nurtami psychoterapeutycznymi, działaniami społecznymi czy wprowadzaniem do obrotu nowych leków. Pandemia COVID-19, którą Światowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization — WHO) ogłosiła w marcu 2020 r., i związany z nią lockdown pokazały nam jednak dobitnie, że nie ma zdrowia psychicznego bez ekologii życia i zdrowego środowiska naturalnego. Sam fakt jej wybuchu jest dość kontrowersyjny. Teorie są różne, w większości jednak wiodą do punktu, w którym człowiek na tyle niekorzystnie wpływa na naturę, że dzieje się katastrofa, której można było uniknąć. Naukowcy twierdzą, że wycinki i pożary lasów w Chinach wyparły nietoperze z ich naturalnych, ukrytych środowisk — jaskiń w środku puszcz — i te zaczęły zbliżać się do ludzi. Kontakt nietoperzy z ludźmi doprowadził do transmisji wirusa SARS-CoV2 na nasz gatunek i rozpoczęła się fala zachorowań. „Wybuchom pandemii sprzyjają te same czynniki, które napędzają kryzys klimatyczny — wskazuje dr Aneta Afelt z zespołu ds. COVID-19 w PAN oraz ICM UW” (1). Lasy wycina się masowo — pod tereny do hodowli zwierząt mięsnych, pod plantacje, a to sprzyja nie tylko globalnemu ociepleniu, ale też pandemiom. Negatywne emocje intensyfikowały nieustanne doniesienia medialne, nieprzerwane poszukiwania nowych faktów w internecie. Sama długotrwała ekspozycja na świat wirtualny, gdy praca, nauka i rozrywka zostały przeniesione do „rzeczywistości online”, prowadziła u wielu osób do przemęczenia i stresu. Nawet jeszcze przed wybuchem pandemii, w związku z rozwojem technologii, pojawiło się nowe zjawisko tzw. przeładowania informacyjnego (ang. information overload) (2), o którym psychiatrzy na całym świecie zaczęli z niepokojem dyskutować. Inne stresory to izolacja społeczna i brak dostępu do zieleni. Badania z okresu pandemicznego lockdownu w 2020 r. (3) wykazały, że najmniej zaburzeń lękowych i depresyjnych w grupie osób z konieczności przebywających w izolacji pojawiło się tam, gdzie do dyspozycji był ogród lub patio.


  Dlaczego natura jest nam niezbędna do zachowania zdrowia, w tym psychicznego, skoro już od dawna mieszkamy w miastach i mogłoby się wydawać, że całkiem się w nich zadomowiliśmy? Wielu z nas niczego nie brakuje, wręcz przeciwnie, mamy więcej wygód: łatwy dostęp do pożywienia, bieżącą wodę, dużo kontaktów społecznych, schronienie i brak „dzikich” zagrożeń typu duże drapieżniki, jadowite pająki czy węże. Za wszystko jednak odpowiada ewolucja. Każdy gatunek na Ziemi ma swoją niszę ekologiczną, do której jest przystosowany na wielu poziomach — budowy ciała, stylu życia, interakcji międzygatunkowych itd. Naszą niszą ekologiczną początkowo była sawanna, stąd wyprostowana postawa ciała i oczy z przodu czaszki. Sawanna wciąż pozostaje jednym z najbardziej odprężających krajobrazów, którego obserwacja wywołuje u wielu osób uczucie relaksu i komfortu. Następnie zasiedliliśmy lasy liściaste. Na nie reagujemy podobnie, pod warunkiem że nie są zbyt gęste i zapewniają dobrą widoczność, czyli względne poczucie bezpieczeństwa (4). Wytworzyliśmy szereg przystosowań na poziomie zbierania informacji ze środowiska, nieużywanych obecnie tak często w życiu codziennym, ale pozostałych w postaci atawizmów. Dlatego odprężającym dźwiękiem jest dla nas śpiew ptaków — dzięki niemu łatwiej regenerujemy się po przebytym stresie. Podobnie działają dźwięki szumiącej wody czy łagodnego wiatru. Odgłosy natury aktywują przywspółczulny układ nerwowy, wpływają na normalizację tętna, zmniejszają napięcie mięśni (5). Trudno o nie w centrum ruchliwej aglomeracji. W dużych miastach brakuje też sieci międzygatunkowej, w którą w przyrodzie jesteśmy zanurzeni, relacji z mikroorganizmami, roślinami i zwierzętami. Otrzymujemy za to bodźce wymagające nieustannej koncentracji uwagi, jak reklamy, ruch uliczny, hałas itd.


  Kolejnym zjawiskiem są coraz częstsze klęski żywiołowe, katastrofy i związane z nimi migracje klimatyczne oraz perspektywa globalnej suszy. Narażeni na takie warunki ludzie tracą czasem cały swój dobytek, bliskich, żyją bez dachu nad głową lub w sąsiedztwie wysypisk śmieci i toksycznych odpadów. To wszystko przyczynia się do znacznie gorszego funkcjonowania psychicznego, może powodować załamania, depresje, zaburzenia lękowe, prowadzić do uzależnień, samobójstw i przemocy.


  Biorąc pod uwagę powyższe zmiany zachodzące w środowisku naturalnym oraz związane z nimi trudności w prawidłowym funkcjonowaniu zdrowia psychicznego, warto przyjrzeć się dziedzinie, jaką jest ekopsychiatria, by nie tylko bardziej kompleksowo spojrzeć na przyczyny zaburzeń psychicznych naszych pacjentów, lepiej zrozumieć stojące za nimi mechanizmy, lecz także zaplanować właściwe formy terapii i przede wszystkim profilaktyki.


  Historia ekopsychiatrii


  Termin „ekopsychiatria” został ukuty przez Amerykańskie Stowarzyszenie Psychiatrów (ang. American Psychiatric Association — APA) w latach 70. ubiegłego wieku. Oznacza on naukę o zdrowiu psychicznym z uwzględnieniem roli środowiska ekologicznego w jego kształtowaniu się i następnie funkcjonowaniu lub inaczej: zastosowanie myśli ekologicznej do nauki i praktyki psychiatrii (6). W 1977 r. APA powołało grupę zadaniową, która miała się zająć zbadaniem relacji między zdrowiem psychicznym a środowiskiem (6). W wyniku tych działań w 1979 r. opracowano bazę bibliograficzną poświęconą powyższej tematyce. Początkowo w latach 80. zaczęto badać związek między porą roku a występowaniem epizodów depresyjnych, pogłębiając wiedzę na temat tzw. depresji sezonowej (7). Następnie w połowie lat 90. nastąpił pierwszy rozkwit ekopsychiatrii i temat stał się bardziej popularny. Psychiatra Ante Lundberg stanął na czele sympozjum poświęconego relacjom środowiska ze zdrowiem psychicznym na dorocznym spotkaniu APA w 1994 r. Natomiast w 1998 r. pod jego redakcją wydano książkę pt. „Środowisko i zdrowie psychiczne — przewodnik dla klinicystów” (8). Przez kolejne kilkanaście lat temat nie budził jednak większego zainteresowania mimo powoli postępujących zmian klimatycznych. W centrum uwagi znalazła się ponownie psychiatria biologiczna, jej różne aspekty wizerunkowe i biznesowe, a przede wszystkim wciąż rozwijająca się farmakoterapia, dzięki której można było pomóc cierpiącym pacjentom.


  W 2009 r. dr Lise Van Susteren zorganizowała w Waszyngtonie spotkanie dla profesjonalistów zajmujących się zdrowiem psychicznym, aby przedyskutować wpływ zmian klimatycznych na samopoczucie ludzi. Po tym kongresie powstało kilka amerykańskich ugrupowań, które postanowiły zająć się powyższą tematyką. Jednym z organizatorów tych działań był profesor psychiatrii H. Steven Moffic. Założył on wspólnie z dr Van Susteren Sojusz Psychiatrii Klimatycznej (ang. Climate Psychiatry Alliance — CPA) (9). APA z kolei powołało oddział Zmiany Klimatyczne a Zdrowie Psychiczne (ang. Caucus Climate Change and Mental Health) (10). Przygotowano też dokument źródłowy na temat zdrowia psychicznego i zmian klimatycznych (11).


  W 2017 r. APA wraz z organizacją ecoAmerica stworzyło raport pt. „Zdrowie psychiczne i zmieniający się klimat: skutki, implikacje i wskazówki” (12). Była to uaktualniona wersja raportu z 2014 r. „Poza burzami i suszami: psychologiczne skutki zmian klimatu”, który ukazywał, w jaki sposób zmiana klimatu może wpływać na zdrowie psychiczne, i dostarczał wskazówek dotyczących zaangażowania opinii publicznej.


  Polskie Towarzystwo Psychiatryczne posiada aż dwie komisje (stan na rok 2023) związane z powyższą tematyką — Komisję Psychiatrii Ekologicznej i Komisję ds. Psychiatrii Klimatycznej.


  Od kilku lat ekopsychiatria i ekoneuropsychiatria znów zaczęły nabierać znaczenia w środowisku naukowym. Interakcje genośrodowiskowe i zmiany epigenetyczne są uważane za niezwykle istotne, jeśli przeanalizuje się mechanizmy psychopatologiczne (13). Badania epidemiologiczne i genetyczne sugerują wspólne środowiskowe i genetyczne czynniki ryzyka wielu zaburzeń psychicznych, w tym depresji, choroby afektywnej dwubiegunowej i schizofrenii (14). Raporty naukowe dowodzą, że na zaburzenia zdrowia psychicznego w kontekście zmian środowiskowych są dużo bardziej narażeni najbiedniejsi obywatele różnych państw (15). Z kolei w tej grupie kontakt z naturą sprawdza się szczególnie skutecznie jako profilaktyka i wspomaganie leczenia lęku i depresji (16), (17).


  Doktor Robert Cabaj, były przewodniczący Rady Adwokackiej i Stosunków Rządowych APA, pochwalił dotychczasowe skupienie się na ekopsychiatrii: „Zachęcałbym do działań lokalnych, takich jak warsztaty lub sympozja na poziomie oddziałów okręgowych, a także szukania ścieżek edukacyjnych na spotkaniu APA lub w Instytucie Usług Psychiatrycznych. Biorąc pod uwagę bardzo ograniczone zasoby APA i koncentrację APA na opiece nad pacjentem i rzecznictwie, takie działania edukacyjne byłyby praktycznym podejściem” (9).


  Na corocznym spotkaniu APA w 2021 r. odbyło się najwięcej sesji poświęconych zmianom klimatu w trwającej do tego roku historii stowarzyszenia (15).


  Prace naukowe


  Jednym z najstarszych artykułów dotyczących ekopsychiatrii jest manuskrypt z 1979 r. „Ekologia i psychiatria” autorstwa nieżyjącego już peruwiańskiego intelektualisty i psychiatry Javiera Mariátegui (18). Czytamy w nim: „Ekopsychiatria jest podejściem ogólnym, w którym różne źródła wiedzy psychiatrycznej są grupowane w celu uzyskania obrazu makrorzeczywistości wyłaniającej się z metodologicznej integracji nauk behawioralnych i ujednoliconej teorii zorientowanej na realistyczną praktykę normatywną. (…) Zgodnie z postulatem Batesona podkreśla się, że zasad ekologicznych nie można odizolować od ich własnych treści ideologicznych — system ekologiczny z konieczności obejmuje idee nauki, ponieważ ich koncepcje wymagają ciągłej oceny”. Pięknie nakreślona problematyka zagadnienia pokazana jest tu w konkretny, ale też nieco filozoficzny sposób.


  W latach 80. Charles Wilkinson i William O’Connor podjęli próbę przedstawienia modelu związku ekologii ze zdrowiem psychicznym, ukazując, jak koncepcje ekopsychiatryczne zyskują na znaczeniu, gdy usługi w zakresie zdrowia psychicznego mają zasięg ogólnospołeczny (19). W latach 90. temat poruszyli rosyjscy naukowcy, zwracając uwagę na nowe mechanizmy patologiczne związane z problemami ekologicznymi oraz konieczność wyznaczania nowych kierunków badań naukowych (20), (21), (22). Prawie dziesięć lat później ponownie napisali o ekopsychiatrii jako o nowej dziedzinie medycyny, która zasługuje na szczególną uwagę (22).


  W 2007 r. pojawił się artykuł prof. Jana Wincentego Dobrowolskiego pt. „Ekologia człowieka i współpraca interdyscyplinarna dla pierwotnej profilaktyki środowiskowych czynników ryzyka w zdrowiu publicznym” (23). Autor podkreślił znaczenie integracji różnych obszarów nauki, w tym medycyny, dla osiągnięcia optymalnych rozwiązań technicznych, gospodarczych i ekonomicznych z troską o dobro człowieka poprzez tworzenie ekologicznych warunków życia. Zwrócił uwagę na konieczność interdyscyplinarnego kształcenia, także pozaformalnego, poprzez internet czy uniwersytety otwarte, aby poszerzać ogólną świadomość ludzką dotyczącą wpływu zanieczyszczeń środowiska na zdrowie i szukania wspólnych, wielodyscyplinarnych rozwiązań tych problemów.


  Temat podjęli też naukowcy z Indii w pracy pt. „Ekopsychiatria i ochrona środowiska: badanie przeprowadzone w Sundarban Delta w Indiach” (24). Przeanalizowali tam zjawiska związane z wypadkami na linii dzikie zwierzęta – człowiek, przyglądając się zaburzeniom psychicznym owdowiałych współmałżonków osób, które zginęły w starciu z tygrysami, rekinami czy krokodylami. Wzięli też pod uwagę związane z tym sytuacje ekonomiczne badanych. Jeden z autorów tego artykułu, Arabinda Chowdhury, w 2010 r. w książce pt. „Zdrowie psychiczne społeczności w Indiach” przedstawił rozdział „Ekopsychiatria: kultura, zdrowie psychiczne i ekologia ze szczególnym uwzględnieniem Indii” (6).


  W artykule Amina Muhammada Gadita z 2009 r. „Ekologia i zdrowie psychiczne: czas zrozumieć ekopsychiatrię” (25) czytamy z kolei o ogromnym zaludnieniu Pakistanu, z jednoczesną degradacją naturalnego środowiska, co przyczynia się do wzrostu napięcia, niepokoju i frustracji u mieszkańców. Autor ukazał zanieczyszczenia powietrza jako jeden z czynników pogarszających funkcjonowanie poznawcze i samopoczucie psychiczne. Omówił sytuację Pakistanu z punktu widzenia warunków środowiskowych i społecznych i wykazał związek między nimi a pogarszaniem się zdrowia psychicznego Pakistańczyków.


  W 2010 r. ukazała się praca (26), w której autorzy zauważyli, że łagodzenie zmian klimatu i wprowadzenie związanych z tym aktywności przynosi dodatkowe korzyści dla zdrowia ludzkiego i różnorodności biologicznej (np. promowanie aktywnego transportu, jak jazda rowerem i ograniczenie korzystania z samochodów, obniża emisję dwutlenku węgla, co wpływa korzystnie na środowisko i zmniejsza obciążenia zdrowotne i śmiertelność związane z siedzącym trybem życia). Opisano też, w jaki sposób zmiany klimatu wpływają na samopoczucie psychiczne. Zaproponowano koncepcje ekologiczne, które można zastosować w obszarach zdrowia publicznego z korzyścią dla środowiska i ludzi.


  Wkrótce potem opublikowano manuskrypt (27) przybliżający pojęcie zdrowia ekośrodowiskowego (ang. eco-environmental health) i środowiskowego. Czytamy w nim: „Zdrowie środowiskowe dotyczy wszystkich fizycznych, chemicznych i biologicznych czynników zewnętrznych wobec osoby oraz wszystkich powiązanych czynników wpływających na zachowania. Obejmuje ocenę i kontrolę tych czynników środowiskowych, które mogą potencjalnie wpływać na zdrowie. Jest ukierunkowane na zapobieganie chorobom i tworzenie środowisk sprzyjających zdrowiu. Definicja ta wyklucza zachowania niezwiązane ze środowiskiem, a także zachowania związane ze środowiskiem społecznym i kulturowym oraz genetyką. W tym kontekście zdrowie ekośrodowiskowe odnosi się do funkcji i usług ekosystemowych (wykorzystanie zasobów ziemi i wody, rolnictwo, bioróżnorodność) oraz interakcji organizmów z ich środowiskiem i między sobą”. Autorzy wyróżnili też szereg czynników szkodliwych dla zdrowia w kontekście postępujących zmian klimatycznych: ekstremalne temperatury powietrza, powodzie i susze, złej jakości jedzenie, zanieczyszczenie wody, czynniki infekcyjne. Pojawił się też temat czekającej nas fali migracji klimatycznych związanych ze stopniowym ograniczaniem przestrzeni możliwej do zamieszkiwania i konieczności szybkiego włączenia działań interdyscyplinarnych w celu zapobiegania katastrofom klimatycznym i chronienia zdrowia fizycznego i psychicznego ludzi.


  W artykule z 2011 r. Mark Moran, dziennikarz pracujący dla „Psychiatric News”, zadał pytanie, czy ekopsychiatria jest dziedziną przyszłości (28). „Zmiana klimatu jest wyjątkowym wyzwaniem w historii ludzkości” — powiedział w wywiadzie dla magazynu Steven Moffic. Dodał też bardzo ważną refleksję: „Nigdy wcześniej nie mieliśmy takiej okazji, aby powoli, ale z pewnością poprawiać dobrostan całej naszej planety. Psychiatria ma do odegrania rolę, jeśli tylko bardziej się zaangażujemy”. Zachęcił lekarzy, aby poprzez własny przykład pokazywali społeczeństwu, jak można żyć z pożytkiem dla własnego zdrowia i planety, motywując w ten sposób innych, edukując młodzież i wspierając dobre inicjatywy.


  W pracy poglądowej dotyczącej wpływu zmian klimatycznych na publiczne zdrowie psychiczne François Borque i Ashlee Cunsolo Willox zwrócili uwagę na to, że dużo uwagi poświęca się relacji ekologia – zdrowie fizyczne, natomiast nowsza literatura naukowa „wskazuje, że zmiany klimatu i związane z nimi zjawiska pogodowe i zmiany środowiskowe mogą głęboko wpływać na samopoczucie i zdrowie psychiczne zarówno poprzez bezpośrednie, jak i pośrednie ścieżki, zwłaszcza wśród osób szczególnie wrażliwych lub żyjących na obszarach o wyjątkowym wpływie ekologicznym” (29). W podobnym tonie wypowiedzieli się autorzy pracy z 2018 r., podkreślając fakt, że zdrowie psychiczne i zmiany klimatyczne ściśle się ze sobą wiążą i w planowaniu adaptacji do zmian klimatu trzeba koniecznie wziąć je pod uwagę (30).


  Rok później pojawił się artykuł kalifornijskiej lekarki łączący zanieczyszczenie powietrza z depresją występującą u starszych osób (31). Na związek chorób psychicznych z ekologią człowieka zwrócili też uwagę Wilkinson i O’Connor (19). Natomiast w pracy poświęconej zjawisku niepokoju ekologicznego (ang. eco-anxiety) Kim Usher i współpracownicy (32) stwierdzili, że trudno żyć w roku 2019 i pozostawać ignorantem w kwestii ochrony środowiska po tym, jak „we wrześniu tego roku miliony dzieci w wieku szkolnym i dorosłych na całym świecie wyszły na ulice, domagając się pilnych działań w odpowiedzi na nasilające się obawy dotyczące środowiska. Co więcej, szczyt klimatyczny ONZ-etu w Nowym Jorku określił zmiany klimatyczne jako kluczowy problem naszych czasów, a Australijskie Stowarzyszenie Medyczne niedawno ogłosiło zmianę klimatu jako stan zagrożenia zdrowia, idąc za przykładem wielu międzynarodowych organizacji medycznych”. Przytoczyli coraz częściej występujące zjawiska cierpienia związanego z postępującą degradacją środowiska, przejawiające się jako niepokój ekologiczny (ang. eco-anxiety) (12), solastalgia — ból po utracie ważnego miejsca (33) lub ekolęk (ang. eco-angst) (34). Opisany lęk ekologiczny może przejawiać się jako napady paniki, trudności ze snem, zamartwianie się, obsesyjne myślenie związane z problemami środowiskowymi. Reakcje na pojawianie się tych zaburzeń są różne: od motywacji do działania, poprzez coraz większe poczucie przytłoczenia i niepokoju, aż do zupełnego paraliżu i braku działań z powodu silnego lęku (opisano nawet zjawisko ekoparaliżu, mylnie interpretowanego jako apatia). Prowadzą nierzadko do radykalnych decyzji życiowych, jak rezygnacja z posiadania potomstwa (antynatalizm klimatyczny), przygotowywanie się na katastrofę, unikanie kontaktów społecznych. W niewielkim natężeniu mogą działać motywująco — modyfikować styl życia (dieta roślinna, więcej ruchu, mniej produkcji śmieci), w większym jednak poważnie zakłócają funkcjonowanie na wielu płaszczyznach.


  Od roku 2020 obserwujemy trwające zainteresowanie relacjami zdrowie psychiczne – środowisko. Włoscy naukowcy (35) przygotowali przegląd piśmiennictwa bibliotek PubMed, Embase i Cochrane obejmujący prace opublikowane do końca czerwca 2019 r. Zauważyli, że zmiany klimatu wpływały na samopoczucie dużej części populacji ogólnej na różnych obszarach geograficznych. W niektórych artykułach związek między zmianami klimatycznymi a zaburzeniami psychicznymi opisywany był poprzez użycie terminów wprowadzonych dopiero niedawno: ekoniepokój, ekowina, ekopsychologia, żal ekologiczny, solastalgia, troska o biosferę itp. Autorzy zaobserwowali, że wpływ zmian klimatu na zdrowie psychiczne może być bezpośredni lub pośredni, krótko- lub długoterminowy. Ciekawą obserwację stanowiło to, że konsekwencje narażenia na ekstremalne lub długotrwałe zdarzenia związane z pogodą mogą być również opóźnione, jak pojawiający się dopiero po pewnym czasie stres pourazowy, a nawet przenosić się na późniejsze pokolenia. O niepokoju klimatycznym pisali też Susan Clayton, przytaczając psychologiczne odpowiedzi na zmiany klimatu (36), oraz Janna Trombley (37), podkreślając rolę pielęgniarek w lokalnych i regionalnych działaniach na rzecz pomocy osobom doświadczającym cierpienia psychicznego związanego ze zmianami klimatu.


  Jedną z ciekawszych prac stanowi obszerny artykuł Joshui Morgansteina i Roberta Ursano dotyczący wpływu katastrof ekologicznych na zdrowie psychiczne (38). Autorzy wymieniają czynniki, które wpływają na doświadczenie traumatycznego wydarzenia przez społeczność (m.in.: wcześniejsze narażenie na katastrofy, społeczno-ekonomiczne dysproporcje zasobów, przekonania religijne i kulturowe o znaczeniu katastrofy, zaufanie do instytucji rządowych), wyliczają krytyczne następcze zdarzenia w świadomości społeczności i jednostek (jak rozwój teorii spiskowych i plotek, terroryzm, utrata wiary w instytucje społeczne, liderów państw, sprawiedliwość i inne). Opisują skutki społeczne, psychologiczne i behawioralne doświadczanych klęsk klimatycznych u dorosłych, dzieci i młodzieży, rolę mediów i aplikacji na telefon na wypadek katastrof. Analizują fazy społecznych przeżyć po katastrofie, biorąc pod uwagę intensywność emocji i upływ czasu — od okresu przed katastrofą, zadziałania czynnika, poprzez różne etapy radzenia sobie z trudnościami, po czas rekonstrukcji emocjonalnej. W końcu opisują różnorodne interwencje, rolę przywództwa, komunikacji i terapii.


  Konstantin N. Loganovsky i Tatiana Loganovskaja, naukowcy z Narodowego Centrum Badań Medycyny Radiacyjnej Narodowej Akademii Nauk Medycznych na Ukrainie, oraz Donatella Marazziti, naukowczyni z Uniwersytetu w Pizie, wystosowali list do redaktorów czasopisma „Clinical Neuropsychiatry”, aby zwrócić uwagę na problem wpływu czynników środowiskowych na zdrowie psychiczne. Wymienili naturalne i antropogeniczne czynniki ryzyka chorób psychicznych, jak zmiany klimatyczne, klęski żywiołowe, promieniowanie jonizujące i niejonizujące, chemikalia, czynniki biologiczne, kataklizmy i wojny, katastrofy spowodowane przez człowieka itp., mogące rzutować na zdrowie ludzi. Zmiany klimatyczne i ich wpływ w niedalekiej przyszłości można przewidzieć już dziś dzięki zaawansowanej technologii komputerowej. Naukowcy postanowili zaapelować do czytelników o zwrócenie uwagi na te ważne relacje (39). W innym artykule Loganovsky i Marazziti przywołali przykład wybuchu elektrowni atomowej w Czarnobylu w 1986 r. i jego wpływ na zdrowie psychiczne tysięcy ludzi — skutki ostre, a także długoterminowe, rzutujące na wiele kolejnych lat ich samopoczucia. Żeby ocenić, jakie szkody wyrządziła ta katastrofa, przebadali różne grupy osób związanych z wybuchem: pracowników elektrowni jądrowej, tzw. likwidatorów szkód jako grupę najbardziej narażoną, osoby ewakuowane oraz ludzi mieszkających na terenach skażonych. Badania prowadzili w kolejnych dekadach po katastrofie. W wynikach wykazano wysoką częstość występowania chorób naczyniowo-mózgowych, organicznych zaburzeń psychicznych i depresyjnych, zaburzeń poznawczych oraz demencji, które zwiększały się wraz z otrzymaną dawką napromieniania, głównie wśród grupy likwidatorów. Naukowcy postanowili przyjrzeć się patomechanizmom bardziej szczegółowo. Doszli do wniosku, że zaburzenia organiczne są prawdopodobnie związane z wpływem promieniowania na dominującą półkulę mózgu. Depresja występowała szczególnie często u osób z ostrą chorobą popromienną. Odkryto zaburzenia transportera serotoniny i nieprawidłowości genetyczne, prawdopodobnie leżące u podstaw depresji osób narażonych. Eksplozja atomowa wiązała się z większą podatnością na wystąpienie różnych zaburzeń psychicznych nawet wiele lat po wybuchu (40).


  Jedno Zdrowie


  Z uwagi na to, że związek zdrowia psychicznego i zmian środowiskowych staje się coraz bardziej oczywisty, można się spodziewać coraz większej liczby prac poświęconych tej tematyce. Warto przy tej okazji wspomnieć o międzynarodowej inicjatywie Jedno Zdrowie (ang. One Health). Zgodnie z definicją grupy zadaniowej One Health Initiative koncepcja ta ma na celu jednoczyć „wspólne wysiłki wielu dyscyplin działających na szczeblu lokalnym, krajowym i globalnym dla osiągnięcia optymalnego zdrowia dla ludzi, zwierząt i naszego środowiska” (41). Łączy ona te trzy płaszczyzny: ludzką, zwierzęcą i środowiskową w celu globalnej poprawy zdrowia na naszej planecie. Także w Polsce koncepcji tej poświęcane są konferencje i wykłady oraz różnorodne działania. Zgodnie z jej nurtem dbanie o zdrowie zaczyna się od troski o stan gleby, jako miejsca, z którego czerpią rośliny i kolejne ogniwa łańcucha pokarmowego, oraz o czystość wody i powietrza — jesteśmy bowiem osadzeni w naturze. Z innymi organizmami tworzymy sieć połączeń, której prawidłowe funkcjonowanie i równowaga warunkuje nasz dobrostan, także na poziomie psychicznym. Nie chodzi tu wyłącznie o pożywienie i wymianę gazową rośliny – człowiek. Tych relacji jest dużo więcej, np. między nami a mikroorganizmami żyjącymi w warstwie przyglebowej, między substancjami terpenowymi wydzielanymi przez drzewa a produkcją ludzkich limfocytów. Niektóre mechanizmy są bardzo subtelne, jeszcze nieodkryte, inne całkiem dobrze poznane. Wpływają one m.in. na kształtowanie się właściwych odpowiedzi odpornościowych. Zachwianie tej równowagi może się przyczyniać do wyższego poziomu alergii, jaki obserwujemy w miastach (42). Niewłaściwa praca układu immunologicznego jest też w ścisły sposób powiązana ze stresem — dwukierunkowo. Im słabsza odporność, tym większe ryzyko niektórych chorób psychicznych. Weźmy np. pod uwagę zapalną teorię depresji i rolę mikrobiomu jelitowego (43). Z kolei wyższy poziom stresu i kortyzolu skutkuje słabszą odpornością na infekcje. Czynniki te są ze sobą ściśle powiązane, a życie z dala od zdrowych, naturalnych warunków odcina nas poniekąd od „zaworów bezpieczeństwa”, dotychczas wspierających nas na różnych płaszczyznach.


  Jak matrioszka


  W pracy psychiatry bardzo często skupiamy się na neurobiologicznych podstawach zaburzeń psychicznych. Zgłębiamy szlaki przewodzenia serotoninergicznego i noradrenergicznego, analizujemy, który lek wpływa na jaki rodzaj neuroreceptorów, które układy angażuje, i w ten sposób szukamy pomocy dla naszych pacjentów. Jest to baza, której wartości nie sposób nie doceniać. Od tego zaczyna się właściwie zaplanowana i wdrożona farmakoterapia. Jednak patrząc szerzej, musimy wziąć pod uwagę kolejne narządy i układy. Leki psychiatryczne wpływają na pracę serca, metabolizm tkanki tłuszczowej, nerki. Z kolei zaburzenia pracy innych narządów mogą powodować pogorszenie stanu psychicznego. Pojęcie psychosomatyki już od dawna nie jest niczym nowym i chcąc należycie o pacjenta zadbać, musimy patrzeć na niego całościowo, a nawet współpracować w terapii lub diagnostyce różnicowej z lekarzami innych specjalizacji.


  Na tym jeszcze nie koniec. Nie bez powodu badanie psychiatryczne trwa ok. godziny. „W pakiecie z pacjentem” dostajemy niejednokrotnie historie o mobbingu w pracy, toksycznym związku, oceniającej teściowej czy problemach wychowawczych. Odkrywamy kolejne płaszczyzny, które tworzą obraz ludzkiego cierpienia, dostrzegamy warstwy, jak w matrioszce. Zaczynaliśmy od neuroprzekaźników i receptorów, potem był mózg jako taki, jego powiązania z innymi organami i układami, następnie styl życia i otoczenie wpływające na ciało i emocje. Czasem jeszcze zastanawiamy się w ramach psychiatrii środowiskowej nad społecznymi przyczynami różnych problemów ze zdrowiem psychicznym, nad typem osobowości pacjenta, jego potrzebami i oczekiwaniami.


  Okazuje się, że musimy zrobić jeszcze jeden krok do tyłu i zobaczyć całość obrazu z szerszej perspektywy. W jakich warunkach funkcjonuje pacjent razem ze swoim mikro- i makrospołeczeństwem? Czy jest to duże miasto, z wysokim zagęszczeniem ludności, wynikającą z tego często biedą, bezrobociem, przestępczością, czy ma on ograniczone możliwości realizowania potrzeb związanych z odpoczynkiem, czy sporo czasu przebywa w zamknięciu, cierpi na „chorobę trzech krzeseł” — styl życia wymuszający pozycję siedzącą w samochodzie, w pracy i w domu przed telewizorem? A może pracuje na wsi i od czasu do czasu ucieka od zgiełku, inaczej radzi sobie ze stresem, mniej czasu spędza za komputerem? Czy jeździ rowerem — a jeśli tak, to w ruchliwym centrum czy raczej wśród zieleni? Czy żyje w zdrowych warunkach środowiskowych, czy też narażony jest na smog, odżywia się fast foodami, pracuje zdalnie, a w wolnych chwilach gra w gry komputerowe? Czy wysypia się, pilnując naturalnego rytmu snu i czuwania, czy z uwagi na zanieczyszczenie światłem i hałasem nie ma warunków, by spokojnie odpocząć nocą i walczy z bezsennością? Robi nam się wywiad rzeka i — zwłaszcza w warunkach NFZ-etu — nie zawsze mamy czas, żeby od razu o wszystko dopytać. Warto jednak mieć z tyłu głowy potencjalne przyczyny zwiększonego poziomu stresu w kontekście dobrych bądź słabych relacji z naturą i proponować nie tylko farmakoterapię czy psychoterapię, lecz także zdrowy styl życia i przestrzeń na higieniczny odpoczynek oraz tzw. green prescribtions — aktywności w środowisku przyrodniczym redukujące poziom stresu. Może w tym pomóc krótszy lub dłuższy schemat wywiadu, który dołączymy do tego, jakim posługujemy się obecnie.


  Warto też pamiętać o nowych zaburzeniach psychicznych, które wynikają już bardzo konkretnie z pogarszających się warunków ekologicznych i z nasilonej technologizacji — o depresji klimatycznej, lęku klimatycznym, solastalgii, lęku przed pominięciem (ang. fear of missing out — FOMO), ortoreksji lub lęku przed spożywaniem dostępnego w sklepach jedzenia, fobiach społecznych po przymusowej izolacji, dezinformacji medycznej za pomocą internetu i fake newsów, coraz częstszych fobiach dotyczących zarazków i nadmiernej sterylności otoczenia domowego. Wkrótce może się pojawić nowy typ lockdownu — z uwagi na upały. Nie będzie można dłużej swobodnie pracować i wypoczywać latem poza pomieszczeniami klimatyzowanymi. Migracje klimatyczne ze względu na brak dostępności wody i pożywienia to nieodległa przyszłość. Możemy jeszcze ją zobaczyć na własne oczy.


  Ekopsychiatria nie jest nauką przyszłości. Jest dziedziną wiedzy na tu i teraz, potrzebną w zasadzie już „od wczoraj”. Lepsze jej zrozumienie i zastosowanie w gabinetach i szpitalach może stać się przydatnym narzędziem praktycznym i interdyscyplinarnym paradygmatem różnego rodzaju projektów naukowych, a przede wszystkim może pomóc bardziej kompleksowo zadbać o zdrowie naszych pacjentów, bliskich i własne.
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  2. Jesteśmy przyrodą — od ekopsychologii do połączenia z naturą w ekopsychoterapii


  Magdalena Kidoń


  Magdalena Kidoń Praktyka Psychoterapeutyczna, Warszawa


  Psychologia, której misją jest budzenie ludzkiej świadomości, sama musi obudzić się i otworzyć na jedną z najstarszych ludzkich prawd: nie możemy być badani ani leczeni w oddzieleniu od Ziemi.


  — James Hillman


  Wprowadzenie


  Jesteśmy zakorzenieni w ciele, a ono jest głęboko związane z naturą i Ziemią. Przez większość naszej ewolucji żyliśmy w naturalnym środowisku, a przebywanie w nim było dla nas czymś zwykłym. Wraz z postępem współczesnej cywilizacji, uprzemysłowieniem i cyfryzacją naszego życia rozpoczęliśmy proces odcinania się od przyrody i naturalnych rytmów życia. Zanik bioróżnorodności, kryzys klimatyczny, zanieczyszczenie gleby, powietrza, wody i wynikające z tego choroby to efekt tego postępującego oddzielenia. Nie możemy dłużej żyć iluzją, że jesteśmy niezależni od przyrody. Potrzebujemy prozdrowotnych działań, które odbudują nasze zerwane relacje z żywym światem, przejawiającym się w naszej cielesności i przyrodzie. Jednym z nich może być ekopsychoterapia, której celem jest odzyskanie relacji z przyrodą. Poniżej przedstawiam zarys ekopsychologii, ekoterapii, ekopsychoterapii i kierunek rozwoju tej ostatniej uwzględniający całościowość (holizm) podejścia Gestalt.


  Korzenie ekopsychologii


  Narodziny ekopsychologii związane są z początkami ruchów ekologicznych, które zaczęły kształtować się w latach 60. i 70. XX w. Były one wyrazem rosnącej niezgody na działania cywilizacji zachodniej i jej destruktywnego wpływu na biosferę i ekosystemy, których częścią jesteśmy. Jedną z pierwszych osób, które zwróciły uwagę na konsekwencje ludzkiej ingerencji w przyrodę, była Rachel Carson, biolożka i miłośniczka ptaków, która w książce Silent Spring opisała zgubne skutki stosowania pestycydów, powodujących masowe wymieranie ptaków i niszczenie dzikiej fauny i flory (1).


  Problematyka ekologiczna zaczęła zajmować istotne miejsce również na gruncie nauk humanistycznych i społecznych, doprowadzając do wyłonienia się ich proekologicznych nurtów i dziedzin. W filozofii była to m.in. ekologia głęboka stworzona przez norweskiego filozofa Arnego Næssa (2), a na amerykańskim i polskim gruncie eko-filozofia Henryka Skolimowskiego (3). Ich motywacją było rozbudzenie wrażliwości ekologicznej i ukazanie drogi rozwoju, która połączy nas ponownie z przyrodą, zamiast od niej odgradzać. Relacja człowiek – środowisko stała się więc sprawą, której uważniej zaczęła się przyglądać część środowiska akademickiego. Na tym polu szczególnie wyróżniali się: Theodore Roszak (profesor historii kultury na California State University), Paul Shepard (profesor ekologii, autor książki Nature and Madness) i Robert Greenway (psycholog, twórca koncepcji psychoekologii), których uważa się za pionierów ekopsychologii.


  Według Sheparda kluczowym pytaniem ekopsychologii jest: dlaczego w ogóle człowiek niszczy środowisko swojego życia? Źródeł współczesnego kryzysu relacji między człowiekiem a środowiskiem upatrywał u progu powstania cywilizacji agrarnej (rolnictwa), kiedy to tryb życia gatunku ludzkiego uległ zmianie ze zbieracko-łowieckiego na osiadły (4). Rosnąca z czasem skala przekształcania przyrody doprowadziła do stworzenia całkowicie sztucznego środowiska, które nie odpowiada już naturze ludzkiej oraz jej biologicznym i psychologicznym potrzebom. W konsekwencji utrudnia to naturalny rozwój i osiągnięcie dojrzałości. „Cywilizacyjne szaleństwo” (tytułowe w książce Sheparda) jest przeciwieństwem naturalnego ładu i równowagi ekologicznej. Zaburzenie procesu przepływu życia skutkuje więc z jednej strony kryzysem ekologicznym w postaci zachwiania naturalnej równowagi w środowisku, z drugiej zaś kryzysem psychologicznym w postaci zaburzeń zdrowia psychicznego (ang. sanity). Obydwa zaburzenia (szaleństwa) są według Sheparda stronami tego samego medalu.


  Theodore Roszak dopatrywał się przyczyn współczesnego kryzysu ekologicznego nie tyle w rewolucji agrarnej, ile w kulturze zachodniej (5), a ściśle w nowożytnym mechanicyzmie i dualizmie, które legły u podstaw zachodniej nauki, w tym kształtującej się psychologii (6). Zdaniem Roszaka to system wartości Zachodu, dzielący świat na materialny i niematerialny, dążący do kontroli i dominacji, przyczynia się do destruktywnego działania człowieka wobec środowiska, ludzi, społeczności i innych kultur. Celem sformułowanej przez niego ekopsychologii jest zbudowanie pomostu pomiędzy osobą (ang. person) a Ziemią (ang. planet); między tym, co zewnętrzne (światem), a tym, co wewnętrzne (duszą); między ekologią a psychologią. Na głębokim poziomie rozumienia duszy i świata, do którego stara się dotrzeć ekopsychologia, ludzka natura łączy się z naturą świata — przyrodą. Dlatego też cierpienie przyrody spowodowane ludzką ingerencją przejawia się poprzez nas, naszą wrażliwość, w formie cierpień duszy, jakimi są różnego rodzaju zaburzenia i choroby psychiczne. Wynika stąd, że bez uzdrowienia środowiska nie jest możliwe zlikwidowanie przyczyn współczesnej epidemii chorób psychicznych i fizycznych.


  Ekopsychologia ma być według Roszaka nauką, która pomoże nam zrozumieć głęboki sens naszego cierpienia związanego z przeżywaniem kryzysu ekologicznego i zaprojektować skuteczne drogi wychodzenia z niego. Aby tego dokonać, potrzebujemy zmiany kultury, gdyż sama świadomość źródeł współczesnego kryzysu i namysł nad jego przyczynami i skutkami nie wystarczą. Może to spowodować dopiero powszechna transformacja ekologiczno-psychologiczna świadomości zbiorowej (społecznej). Świadomość piękna istnienia i świata buduje naszą siłę do przeciwstawienia się zniszczeniu, jakie nieświadomość i niewiedza ekologiczna powodują w naszym otoczeniu. Roszak zauważa, że potrzeby naszej duszy są analogiczne do potrzeb świata — potrzebujemy zdrowia psychicznego, równowagi umysłu i spokoju duszy, tak samo jak niezakłóconego funkcjonowania (homeostazy) potrzebują naturalne ekosystemy. Ekopsychologia wyłania się więc jako synteza myśli psychologicznej i ekologicznej, wskazującej na ścisły związek człowieka z przyrodą. Nie posiada jednej zamkniętej definicji, ale ma jedno wspólne założenie: „ekologia potrzebuje psychologii, psychologia potrzebuje ekologii” (7). W podsumowaniu swojego głównego dzieła Roszak sformułował osiem zasad ekopsychologii.


  Osiem zasad ekopsychologii Theodore’a Roszaka


  
    	Rdzeniem umysłu jest nieświadomość ekologiczna. Według ekopsychologii wyparcie nieświadomości ekologicznej jest najgłębszym źródłem powszechnego „szaleństwa” w społeczeństwie przemysłowym. Otwarty dostęp do nieświadomości ekologicznej jest drogą do zdrowia.


    	Zawartość nieświadomości ekologicznej reprezentuje, do pewnego stopnia, na pewnym poziomie umysłu, żywy zapis kosmicznej ewolucji, prowadzącej wstecz do odległych pierwotnych uwarunkowań w historii czasu. Współczesne studia nad usystematyzowaną złożonością przyrody pokazują nam, że życie i umysł wyłaniają się z tej ewolucyjnej historii jako systemy naturalne, będące kulminacją rozwijającej się sekwencji fizycznych, biologicznych, umysłowych i kulturowych systemów, które znamy jako „wszechświat”. Ekopsychologia korzysta z tych odkryć nowej kosmologii, dążąc do tego, aby stały się one powszechnym ludzkim doświadczeniem.


    	Tak jak celem wcześniejszych terapii było odkrycie wypartych treści nieświadomości, tak celem ekopsychologii jest obudzenie wrodzonego poczucia współzależności z przyrodą, które kryje się w nieświadomości ekologicznej. Inne terapie starają się uleczyć alienację pomiędzy człowiekiem a człowiekiem, człowiekiem a rodziną, człowiekiem a społecznością. Ekopsychologia stara się uleczyć bardziej fundamentalną alienację pomiędzy niedawno utworzoną psyche miejską a istniejącym od wieków środowiskiem naturalnym.


    	Ekopsychologia, tak jak inne terapie, zakłada, że najistotniejsze dla rozwoju osoby są doświadczenia z dzieciństwa. Nieświadomość ekologiczna, niczym jakiś dar, odradza się w pełnym zachwytu odczuwaniu świata przez noworodka. Ekopsychologia dąży do odkrycia na nowo, u funkcjonalnie „zdrowych” dorosłych, tej animistycznej jakości doświadczenia, z którą rodzi się dziecko. W tym celu czerpie z wielu źródeł, m.in.: z tradycyjnych technik uzdrawiania, mistycyzmu związanego z doświadczaniem przyrody, wyrażanego w religii i sztuce, doświadczeń ludzi mających kontakt z dzikością, ze spostrzeżeń ekologii głębokiej. Dlatego np. hymny Williama Wordswortha do dziecięcej miłości przyrody są podstawowymi tekstami dla ekopsychologów rozwoju, pierwszym krokiem w tworzeniu ego ekologicznego.


    	Ja ekologiczne osiąga dojrzałość poprzez poczucie etycznej odpowiedzialności za naszą planetę, która jest doświadczana tak samo żywo, jak etyczna odpowiedzialność za innych ludzi. Stara się wpleść tę odpowiedzialność w tkaninę społecznych relacji i decyzji politycznych.


    	Spośród projektów terapeutycznych najistotniejsze dla ekopsychologii jest przewartościowanie pewnych kompulsywnie „maskulinistycznych” cech charakteru, które przenikają nasze struktury władzy politycznej i które zachęcają nas do zdominowania przyrody, tak jakby była ona czymś obcym i pozbawionym praw. W tym obszarze ekopsychologia w znaczący sposób czerpie ze spostrzeżeń ekofeminizmu, szczególnie w kwestii demistyfikacji stereotypów płciowych.


    	Wszystko, co przyczynia się do rozwoju małych form społecznych i nabywania osobistej mocy, wzmacnia ja ekologiczne. Wszystko, co prowadzi do dominacji na dużą skalę i tłumienia osobistej mocy, podkopuje ja ekologiczne. Ekopsychologia mocno kwestionuje więc założenie o zasadniczym zdrowiu naszej żarłocznej miejsko-przemysłowej kultury, niezależnie od tego, czy jest ona zorganizowana na zasadach kapitalistycznych, czy kolektywistycznych. Kwestionowanie to niekoniecznie pociąga za sobą odrzucenie technologicznego geniuszu naszego gatunku czy też wszelkich przejawów naszej mocy przemysłowej. Ekopsychologia jest postindustrialna, a nie antyindustrialna w swojej orientacji społecznej.


    	Ekopsychologia zakłada synergiczne dążenia planety i jednostki do wspólnego dobra. Termin „synergia” został wybrany celowo, ze względu na jego tradycyjne konotacje teologiczne z przekazem mówiącym o tym, że element ludzki i boski łączą się we wspólnym poszukiwaniu zbawienia. Współczesne ekologiczne tłumaczenie tego terminu może brzmieć: potrzeby planety są potrzebami człowieka, prawa człowieka są prawami planety (8).

  


  Ekopsychologia wychodzi poza antropocentryczny charakter psychologii, w której rozumienie człowieka ogranicza się do niego samego. Ujmuje go z powrotem jako integralną część świata przyrody, którego elementem był od początku swojego istnienia. Stwarza w ten sposób szeroki kontekst dla rozumienia zdrowia i choroby zarówno jego samego, jak i środowiska. Nie jest to więc nowy kierunek, a raczej powrót do korzeni. James Hillman zwrócił uwagę, że psychologowie pomijają w swojej praktyce fakt, że człowiek jest powiązany ze światem przyrody i jest tej samej natury co ona, a zatem poza nią nie może być rozumiany (9). Intencją powstania ekopsychologii, jak mówi sam Roszak, nie jest powołanie nowej psychologii, a nadzieja, że nasze relacje ze środowiskiem staną się integralną częścią każdej orientacji terapeutycznej (5).


  Ekoterapia — uzdrawianie relacji z przyrodą


  Ekoterapia uznaje, że ludzie są integralną częścią natury i pozostają z nią we wzajemnych zależnościach. Obejmuje nasze relacje z przyrodą i „bazując na istotnej (ang. vital) roli przyrody w terapeutycznym procesie zdrowienia, łączy naukowe rozumienie świata z odwieczną, rdzenną mądrością” (10). Zdrowie jest głęboko związane z kontaktem z naturą, natomiast odcinanie się od niej powoduje fatalne skutki dla nas samych i naszego otoczenia. Według Carla Junga „reguła psychologiczna mówi, że kiedy sytuacja wewnętrzna nie jest uświadamiana, rozgrywa się ona na zewnątrz, jako los” (11). Takim losem staje się właśnie nasze życie, w którym nie mając kontaktu z własną naturą, jej dzikim aspektem i archetypami, niszczymy siebie i świat, zamiast się o niego należycie troszczyć. „Odcięcie (ang. alienation) od naszej wewnętrznej, nieświadomej dzikości (ang. wildness), a tym samym od naszych ciał jako części natury jest główną przyczyną lęku i postawy obronnej przed ponownym połączeniem z naturą. Ta wewnętrzna dzikość jest cennym, ale powszechnie wypartym dziedzictwem naszych przodków, ich wielowiekowych doświadczeń i zdolności przeżycia w dzikiej przyrodzie. Zapomnianą dzikość można też określić jako głęboki wymiar nieświadomości, o którym spekulował Freud, a który Jung rozwinął pełniej w koncepcję nieświadomości zbiorowej” (12). Tłumienie nieświadomej dzikości przeradza się w patologiczne jej wyrażanie w postaci np.: przemocy, chorób i irracjonalnych zachowań. Zdrowy kontakt z wewnętrzną dzikością przekłada się na zdolność do radości i zabawy, dobre relacje i kreatywność w wielu obszarach życia. Zdrowienie nie polega przy tym na zdziczeniu, a na odzyskiwaniu zdrowej relacji ze swoją wewnętrzną dzikością, z którą kontakt może wspierać właśnie terapia oparta na przyrodzie (ang. nature-based therapy). „Jesteśmy swoim ciałem. Jesteśmy przyrodą” (13).


  Ekoterapia, obejmując pozaludzki świat, wszystkie żywe istoty i całą biosferę, jest praktyczną realizacją założeń ekopsychologii. Podkreśla, że bez zdrowej planety nie jest możliwe psychiczne i fizyczne zdrowie ludzi. Obejmuje różne podejścia i praktyki, których celem jest uzdrowienie relacji z naturą. Według Howarda Clinebella, który po raz pierwszy użył tego terminu, ekoterapia „to sposób wzajemnego uzdrawiania człowieka i przyrody, w którym zdrowienie inicjowane jest poprzez uważną obecność w naturze, co przekłada się również na zwiększenie zdolności i gotowości do jej ochrony” (12).


  Rodzaje ekoterapii


  Do praktyk ekoterapeutycznych zalicza się najczęściej: terapię dziką przyrodą (ang. wilderness therapy), hortiterapię (terapię ogrodem) oraz różnego rodzaju terapie z udziałem zwierząt (ang. animal assisted therapy), a praktyki ekoterapeutyczne mogą odbywać się w naturalnym otoczeniu i w otwartej przestrzeni (ang. outdoors), ale również poprzez włączanie elementów związanych z przyrodą do terapii prowadzonej w gabinecie (ang. indoors) (14). Do form ekoterapii zalicza się również terapię opartą na pracy z ciałem, która umożliwia połączenie z naszą wewnętrzną dziką naturą (10).


  Na gruncie polskim w ostatnich latach rozwija się terapia lasem (15) i ornitologia terapeutyczna (16). W literaturze można odnaleźć szersze i węższe rozumienie ekoterapii. W szerszym ujęciu zalicza się do niej również aktywność fizyczną na łonie przyrody (ang. green exercises), medytację (w tym grupową) w naturalnym otoczeniu, praktyczne działania na rzecz ochrony przyrody i prowadzenie zgodnego z naturą, zdrowego i zrównoważonego stylu życia, który można praktykować codziennie poprzez zdrowy tryb życia, proekologiczną konsumpcję i prawidłowe odżywianie się, przebywanie w przyrodzie i ruch na świeżym powietrzu.


  Zmiana stylu życia na bardziej proekologiczny i podejmowanie praktycznych działań na rzecz środowiska mogą być elementem lub pozytywnym efektem procesu ekoterapeutycznego, jak również czynnikiem zwiększającym skuteczność ekoterapii poprzez integralne powiązanie jej z codziennym życiem klienta (10). Według Lindy Buzzell powszechny smutek, lęk i depresja są reakcjami organizmu na nienaturalny sposób życia, a jego naturalizacja i ekologizacja sprzyja przywracaniu zdrowia psychicznego. Ekoterapia obejmuje też terapię sztuką (arteterapię), a także terapie realizowane w różnych wspólnotach (środowiskach) społecznych. Aspekt budowania poczucia wspólnoty zarówno społecznej, jak i ekologicznej jest często podkreślany w ekoterapii. Zdaniem Larry’ego Robinsona celem ekopsychologii i ekoterapii jest wręcz tworzenie trwałych i zrównoważonych wspólnot (ludzi, roślin, zwierząt, krajobrazu), budzenie zdolności odczuwania i wrażliwości na piękno przyrody i świata (17). Do praktyk ekoterapeutycznych Thomas Doherty zalicza także poradnictwo (ang. counselling), psychoterapię, pracę socjalną, profilaktykę oraz usługi zdrowotne, które (18):


  
    	są podejmowanie z ekologiczną świadomością lub intencją;


    	włączają do procesu psychoterapeutycznego naturalne otoczenie i aktywności w przyrodzie;


    	skupiają się na ekologicznych aspektach ja, tożsamości i zachowania;


    	są realizowane na różnych płaszczyznach, od osobistej do planetarnej.

  


  Doherty za ekoterapię uznaje również terapeutyczną rozmowę prowadzoną w otwartej przestrzeni oraz spacer włączony w proces psychoterapeutyczny.


  Terapie wykorzystujące takie metody jak metafora, obrazowanie, medytacja, relaksacja, terapia muzyką i tańcem odpowiadają potrzebom fizjologicznym mózgu, którego praca „bardziej przypomina leśny ekosystem niż komputer” (19). Według Wiesława Sikorskiego „psychoterapia sprzyjająca mózgowi to taka, w czasie której dominuje ruch, aktywność, ciekawość, zmienność, wielostronność” (19). Ekoterapia, w której dominuje ruch i aktywność w środowisku przyrodniczym, zainteresowanie naturalnymi rytmami i dźwiękami, różnorodnością biologiczną i jej zmiennością, spełnia kryteria psychoterapii sprzyjającej mózgowi. Terapie integrujące psyche i soma w jednym oddziaływaniu i procesie psychoterapeutycznym pozwalają przezwyciężyć dualizm fizjologii i psychologii.


  Ekoterapia w badaniach


  Pozytywny wpływ natury i ekoterapii na nasze zdrowie znajduje potwierdzenie w wielu przeprowadzonych już w tym temacie badaniach. Praktyki ekoterapeutyczne:


  
    	zwiększają witalność (20);


    	znacząco poprawiają nastrój (ang. wellbeing) (21);


    	wpływają na obniżenie poziomu stresu (22);


    	pomagają w leczeniu depresji (23);


    	pomagają w radzeniu sobie ze stresem (24);


    	pomagają w leczeniu stanów lękowych i depresji; zwiększaniu wglądu osobistego i więzi z samym sobą; poprawie samooceny i samopoczucia; zwiększaniu poczucia własnej sprawczości; leczeniu izolacji społecznej; leczeniu zaburzeń zachowania u dzieci (25).

  


  Według badań dotyczących wpływu terapii lasem (kąpieli leśnych shinrin-yoku) udowodniono wymierny, biochemiczny wpływ tej formy ekoterapii na:


  
    	redukcję stresu fizjologicznego, w tym poziom kortyzolu we krwi;


    	wzmocnienie układów odpornościowego, nerwowego i krwionośnego;


    	zapobieganie nadciśnieniu tętniczemu i cukrzycy;


    	leczenie zaburzeń lękowo-depresyjnych;


    	profilaktykę chorób cywilizacyjnych (26).

  


  Ekoterapia uwzględnia i wykracza poza interpersonalne relacje klientów, odnosząc je do świata i rozpoznając wzajemne relacje ze środowiskiem, wykorzystuje regenerujące właściwości przyrody, wychodząc poza gabinet terapeutyczny lub też wnosząc elementy przyrody do gabinetu. Może być stosowana nie tylko przez zawodowych psychoterapeutów, ale również przez doradców i innych specjalistów zajmujących się zdrowiem psychicznym (27). Rodzi to pytanie o profesjonalizm ekoterapii i wymogi, jakie musi spełnić ekoterapeuta. W przypadku integracji ekoterapii i psychoterapii Gestalt używam nazwy ekopsychoterapia, ta zaś powinna być wykonywana przez certyfikowanych psychoterapeutów.


  Ekopsychoterapia Gestalt


  „Aby zrozumieć doświadczenia psychopatologiczne, należy wznieść się nie tylko poza odniesienia do jednostki, ale także ponad relacje dwustronne. Relacja nigdy nie składa się jedynie z dwóch osób: zawsze istnieje w nich trzecia strona” (28). W kontekście ekopsychoterapii tą trzecią stroną (ang. third party) staje się środowisko przyrodnicze (natura), którego nie traktuje się przedmiotowo jako narzędzia terapeutycznego, lecz jako równoprawny podmiot procesu terapii. Uznanie środowiska i przyrody za podmioty jest szczególnie zasadne na gruncie terapii Gestalt, gdzie kluczową rolę odgrywa relacja. „Psychopatologia jest cierpieniem relacji. Podmiotem i przedmiotem terapii nie jest jednostka, lecz relacja, która wyłania się w kontakcie granicznym” (28).


  Relacja przyrody i człowieka współczesnego potrzebuje uzdrowienia. Misją ekopsychoterapii jest wspieranie tego procesu. Odbywa się to poprzez odbudowywanie połączenia z żywym światem, przejawiającym się w naszej cielesności i przyrodzie. Według Margherity Spagnuolo Lobb najważniejszą potrzebą współczesnego człowieka nie jest pozbycie się więzów i zdobycie autonomii, lecz właśnie tworzenie więzi (29). W ekopsychoterapii więzi te powstają nie tylko pomiędzy terapeutą a klientem, ale również pomiędzy nimi a środowiskiem, a tworząca się dynamiczna całość trójstronnych relacji pomiędzy nimi pełni funkcje terapeutyczne. W odróżnieniu od konwencjonalnej psychoterapii, ekopsychoterapia włącza środowisko naturalne (gr. oikos), które pełni funkcję terapeutyczną w sensie psychologicznym, sensorycznym, biologicznym. Terapeuci Gestalt uwzględniający przyrodę w pracy psychoterapeutycznej podkreślają potrzebę włączenia samej natury jako kluczowej, trzeciej części relacji psychoterapeutycznej (30).


  Zbieżność założeń psychoterapii Gestalt z celami ekopsychologii podkreślał Roszak, jak również sami terapeuci Gestalt, np. William Cahalan: „Terapia Gestalt w przeciwieństwie do większości szkół psychoterapii jest naturalnie (ang. inherently) ekologiczna poprzez swoją teorię osobowości, światopogląd i metodologię. Osoba jest w niej ujmowana jako w pełni osadzona w świecie, a świat widziany jest bardziej jako żywy organizm niż jako nieożywiony mechanizm odseparowanych od siebie reagujących części” (31). Cahalan za uzdrawiający element terapii przyjmuje ekologiczne uziemienie (ang. ecological groundedness). Uziemienie to definiuje jako dynamiczny stan osoby polegający na poczuciu zaufania, przyjemności i podziwu, wynikający z rozwoju głębokiego kontaktu zarówno z dziką przyrodą, jak i wspólnotą sąsiedzką, bliższym i dalszym otoczeniem. Do technik stosowanych w terapii przez Cahalana należy np. nawiązanie do naturalnych rytmów przyrody na bazie oddechu — odczucie oddychania razem ze wszystkimi istotami żywymi. „Zarówno ekoterapię, jak i terapię Gestalt łączy wspólny horyzont: uzdrowienie poprzez powrót do źródeł (ang. homecoming). W ten sposób terapia Gestalt może zmienić sytuację na tej niszczejącej planecie” (32).


  Podziękowania


  Szczególne podziękowania składam wszystkim osobom, które wspierałam i wspieram w ich procesie psychoterapeutycznym. Dziękuję za Waszą otwartość i zaufanie do towarzyszenia Wam w tak intymnym procesie powrotu do siebie. Każdy z Was jest moim nauczycielem.


  Za konsultacje przy pisaniu tego rozdziału dziękuję dr. Mikołajowi Niedkowi. Rozdział nie powstałby, gdyby nie wsparcie Kamili Beliny, Sylwii Budyty, Pani Jadwigi i Romana Szklarza.


  Doktor Katarzynie Simonienko, dr. hab. Sławomirowi Murawcowi, prof. Piotrowi Tryjanowskiemu dziękuję za tworzenie społeczności promującej ekologiczny wymiar w psychoterapii i psychiatrii.
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  3. Biofilia, biofobia i bioróżnorodność a zdrowie psychiczne
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  Ewolucja


  Zacznijmy od drzewa — Drzewa Życia dosłownie i symbolicznie. To biblijne rosło w rajskim ogrodzie, Edenie, gdzie po stworzeniu świata zamieszkiwały wszelkie istoty. A to rozumiane dosłownie jest graficznym zapisem procesu ewolucji: od najprostszych organizmów jednokomórkowych do m.in. współczesnego człowieka Homo sapiens sapiens. Zanim jednak na świecie pojawiły się humanoidy, krocząc po sawannach, a następnie wchodząc do lasów, mieliśmy przodków zwierzęcych, a nawet jednokomórkowych. Ostatni uniwersalny wspólny przodek, zwany wdzięcznie LUCA (ang. Last Universal Common Ancestor), to organizm hipotetyczny. Zakłada się, że żył ok. 3,5 – 3,8 mld lat temu (1). Wielu biologów wierzy, że był to pierwszy istniejący gatunek (inni uważają, że kilka różnych, podobnych, które powstały równolegle), który dał początek wszystkim obecnie żyjącym organizmom: od roślin i grzybów, przez owady, po ryby, ptaki, ssaki i całą resztę. Wspólnego przodka możemy poznać dzięki badaniom molekularnym struktur obecnie żyjących istot lub skamielin wymarłych. W efekcie powstało drzewo filogenetyczne, które, jak mityczny skandynawski jesion Yggdrasil, obejmujący światy bogów, ludzi i duchów, również obejmuje trzy domeny — bakterii, archeonów i eukariontów.


  Śledząc ścieżkę rozwoju małego LUCA do bardziej konkretnych form, w kierunku ludzkiej, można zauważyć, że początkowym środowiskiem życia naszych przodków była woda. Nie mamy tu przestrzeni na szczegółowe przyglądanie się ewolucyjnym losom zwierzęcych „pradziadów”, wspomnę tylko, że tę wodę zabraliśmy ze sobą. Wszystkie w pełni lądowe kręgowce są owodniowcami — początek życia stanowiło jajo składane na zewnątrz bądź noszone wewnątrz, gdzie zarodek również otaczały błony płodowe wraz z wodami. Być może wielu z nas odczuwa ukojenie, patrząc na falujące morze i słuchając jego dźwięku. Z ewolucyjnego punktu widzenia są to bodźce kojarzące się z poczuciem bezpieczeństwa, pierwszymi wspomnieniami jeszcze z okresu płodowego: rytmiczny ruch, delikatny szum. Nie bez powodu szmer wody jest jednym z najbardziej odprężających w naturze odgłosów.


  Biomem, który pierwotnie zamieszkiwały hominidy, była prawdopodobnie sawanna. Dopiero stamtąd nasi przodkowie wyruszyli w inne regiony, jako Homo sapiens, zasiedlając na początku głównie lasy liściaste. Hipoteza sawanny jest teorią psychologii ewolucyjnej mówiącą o tym, że niektóre zachowania ludzi dotyczące wyboru miejsca zamieszkania i wypoczynku, tzw. preferencje krajobrazowe, wynikają właśnie z adaptacji gatunkowej do mieszkania w pierwotnym środowisku naturalnym — w tym wypadku na sawannie. I nie chodzi tu tylko o wyprostowaną sylwetkę czy oczy z przodu czaszki, aby jak najlepiej widzieć rozległy krajobraz, ale o to, co powoduje, że czujemy się bezpiecznie, co sprawia nam przyjemność i zwyczajnie — co się nam podoba. Analizując preferencje co do wyboru miejsca zamieszkania, można zaobserwować, że dużą popularnością cieszą się te, z których widać horyzont lub sporą przestrzeń, ale też jest gdzie się ukryć, niedaleko znajduje się naturalny ciek lub zbiornik wodny, teren zaś jest zróżnicowany, byle nie za mocno — rośnie tam trochę drzew i krzewów, niezbyt jednak gęstych. Hipoteza ta, którą przekłada się również na środowisko leśne, dotyczy też informacji płynących ze środowiska, które podświadomie możemy rejestrować jako niosące poczucie bezpieczeństwa, zaspokajające nasze naturalne potrzeby życiowe i umożliwiające przetrwanie. Śpiew ptaków informuje nas o aktualnym braku zagrożenia naturalnego (pożaru, powodzi, burzy), obecność roślin — o dostępności pokarmu, budulca na schronienie czy materiału do rozniecenia ognia, zapach grzybów i jagód — o 
Ciąg dalszy dostępny w wersji pełnej.

  4. Postęp cywilizacyjny — zjawisko samotności a zdrowie psychiczne i fizyczne
Dostępne w wersji pełnej.

  5. Wpływ dorastania w środowisku zurbanizowanym lub naturalnym na ryzyko zachorowania na schizofrenię
Dostępne w wersji pełnej.

  6. Uzależnienia behawioralne w kontekście współczesnego stylu życia
Dostępne w wersji pełnej.

  7. Zanieczyszczenie światłem i jego wpływ na codzienne funkcjonowanie i zdrowie ludzi
Dostępne w wersji pełnej.

  8. Mózg, stres i zabawa w gonienie króliczka
Dostępne w wersji pełnej.

  9. Wybrane mechanizmy wpływu środowiska przyrodniczego na samopoczucie psychiczne
Dostępne w wersji pełnej.

  10. Człowiek i las, człowiek a las, człowiek lub las. Postrzeganie lasu przez człowieka na przestrzeni wieków. Quo vadis w dobie zmian klimatu?
Dostępne w wersji pełnej.

  11. Początki i rozwój ornitologii terapeutycznej w Polsce
Dostępne w wersji pełnej.

  Część II. Propozycje działań w praktyce
Dostępne w wersji pełnej.

  12. Zielone recepty stosowane w różnych realiach pracy z pacjentem
Dostępne w wersji pełnej.

  13. Dzieci z trudnościami w otoczeniu przyrody. Leśna przestrzeń doświadczania świata
Dostępne w wersji pełnej.

  14. Ekopsychoterapia Gestalt w praktyce
Dostępne w wersji pełnej.

  15. Kąpiele leśne i mindfulness w naturze jako narzędzia ekoterapeutyczne do pracy samodzielnej, z klientem indywidualnym i w grupie
Dostępne w wersji pełnej.

  16. Dzieci w naturze — edukacja i animacja przyrodnicza
Dostępne w wersji pełnej.

  Biogramy
Dostępne w wersji pełnej.
Dostępne w wersji pełnej.
Dostępne w wersji pełnej.
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