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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Zavéry:

Efekt chtize v pfirodnim prostiedi na snizeni stavové uzkosti

Cilem této reSerSni prace je posoudit efekt prostfedi pfi chiizi na zmény

stavové uzkosti.

Bakalaiska prace byla vypracovana formou piehledové studie. Relevantni
studie byly vyhleddny pomoci internetové databaze Web of Science a

naslednym prizkumem literarnich zdroji vyhledanych publikaci.

Celkoveé bylo vyhledano 150 potencidlnich studii, ze kterych bylo
vybrano 15 findlnich studii, které byly zafazeny do systematického
prehledu. Tyto studie shromazd'uji data 1488 wcastniki. Ctrnact studii
bylo randomizovanych s kontrolni skupinou (RCT). Osm znich bylo
vytvofeno stylem ,,crossover”, kde obé skupiny absolvovaly oba typy

intervence. Jedna z patnacti studii byla bez kontrolni skupiny.

Vysledky vybranych védeckych studii ukazuji, Ze chiize v pfirode¢,
v porovnani s chiizi v méstské prostiedi, mad pozitivni vliv na stavovou
uzkost a mize slouzit jako ucinna terapie, dostupnd pro Sirokou

vetejnost.

Klicova slova: pichledova studie, chlize, green exercise, zdravi, uzkost, pohybové

aktivity, pfirodni prostiedi



Abstract

Title:
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Conclusions:

Keywords:

Effects of walking in natural environments on the state anxiety reduction

The aim of this research work is to assess the effects of the environment

on changes in state anxiety during walking.

This bachelor's thesis was developed in the form of a systematic review.
Relevant studies were searched using the internet database Web of
Science and by subsequent survey of literary sources of the searched

publications.

A total of 150 potential studies were searched, from which 15 final
studies were selected and included in the systematic review. These
studies have collected data from 1488 participants. Fourteen studies were
randomized controlled trials (RCT). Eight of them were created in
“crossover” design, where both groups received both types of

interventions. One of the fifteen studies had no control group.

The results of selected scientific studies indicate that walking in nature,
compared to walking in urban environments has positive effect on state
anxiety and can serve as an effective therapy, accessible to the general

public.

review, walking, green exercise, health, anxiety, physical activity, natural

environment
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

Uzkostné poruchy jsou nejéastéjsi ze viech dusevnich nemoci. Odhaduje se, Ze
v roce 2019 na svété trpelo 301 milioni lidi uzkostnou poruchou, tedy 4 % celé svétoveé
populace (WHO, 2023). Béhem pandemie Covid-19 vzrostl zajem o 1é¢bu depresivnich,
traumatickych a uzkostnych poruch a mnoho psychologii v roce 2021 hlésilo nejvétsi
nariist pravé v 1écbé uzkosti a to o 84 % (APA, 2021). Zhruba polovina populace na
zemi jiz zije v mestském prostiedi, ve kterém je velky daraz na rychlost a produktivitu.
Lid¢ jsou neustale zaneprazdnéni a aktivity probihaji rychlym tempem, coz miize vést
k vy$§im Urovnim stresu a uzkosti (Siah a kol., 2023). Urbanizace se globaln¢ stale
rychlym tempem rozsifuje a do roku 2050 by podil lidi Zijicich ve méstech mél
ptesahnout 70 %. Tento trend snizuje lidsky kontakt s pfirodou a existuje ¢im dal tim
vice dukazii, Ze je zde spojitost s narastem poctu dusevnich nemoci po celém svété

(Bratman a kol., 2015).

Fyzicka cviCeni, chlize nevyjimaje, a vystaveni pfirod¢ prokazatelné¢ kladné
ovliviiuji kognitivni funkce a psychické zdravi. Chiize v pfirod¢ je proto ¢im dal Castéji
navrhovana k prevenci dusevnich chorob a k podpote zdravi (Ma a kol., 2024). Ptirodni
prochazky mohou predstavovat nejen cenové dostupnou metodu ke zlepseni dusevniho
zdravi. Maji navic potencidl podpofit socidlni a politické iniciativy na ochranu
ohrozenych ekosystémtli a mohou slouzit jako zdklad pro ekonomicky rozvoj region
bohatych na pfirodni zdroje (Grassini a kol., 2022). Dle dosavadnich poznatkl bylo
vyuziti venkovniho prostfedi uznano jako determinant vefejného zdravi a existuje
rostouci pocet dikazl, ze kontakt s pfirodou ma pozitivni vliv na pohodu a dusevni

zdravi (Ma a kol., 2024).

Tato bakalafskd prace se zabyva UcCinnosti prochazek v riiznych ptirodnich
prostiedich na snizovani tzkosti ve srovnani s prochazkami v méstském prostiedi a

zaroven analyzuje rizné faktory, které mohou mit vliv na arovein zlepSeni tizkosti.



1.1 Uzkost

Uzkostny stav mizeme popsat jako dlouhodoby, nekontrolovatelny stav
negativnich emoci v reakci na budouci neptredvidatelné a nevyhnutelné nebezpeci, které
doprovazi fyziologické ptiznaky napéti a trvale zvySené bdélosti. Obvykle se vyznacuje
pocity neklidu, dysforie nebo désu spolecné s buSenim srdce, dychacimi obtiZzemi,
pocenim, nebo také mulze na Clovéka pfijit tfes ¢i zimnice (Kessler a kol.,2005 a

Barlow, 2002).

Obc¢as miize uzkost pocitit kazdy, u zdravych lidi jde ale vétSinou o kratkodoby
stav zpsobeny néjakym raciondlnim podnétem, ktery se muize rychle vyfesit. Na rozdil
od toho lidé s tzkostnymi poruchami zaZivaji tyto stavy Casto a doprovazi je strach a
obavy, které jsou nadmérné a intenzivni. Tyto potize jsou pro n¢ té¢zko kontrolovatelné a
pokud nejsou 1é¢ené, tak mohou trvat velmi dlouhou dobu. Uzkostné poruchy vyrazné
zasahuji lidem do kazdodennich aktivit a mohou jim narusit rodinny, socidlni, Skolni

nebo piipadné pracovni zivot (WHO, 2023).

Uzkost se ur¢ité netyka pouze neopodstatnéného strachu. Borrosa (2002) dava za
piiklad jedince, kterému byla diagnostikovdna rakovina a ma opodstatnéné divody
k prozivani Uzkostnych stavil. Prestoze nékteré aspekty tohoto strachu mohou byt
iraciondlni, samotny fakt, Ze jedinec strach pocit'uje, iraciondlni neni. Neopodstatnéné
napéti se Casto vyskytuje u fobii, jako je strach z hromt, otevienych ¢i uzavienych
definice uzkosti je, ze jde o reakci na dosud nezndmou véc, at’ uz z vnéjsiho prostredi
nebo z vnittku ¢lovéka. V této definici je jako klicovy faktor podtrzena nejistota, ktera
souvisi s prozitkem, jenz bude pravdépodobné bezprostiedné prozivan a ma nezndmou

podstatu.

WHO (2023) doporucuje, aby si osoby s pfiznaky tzkostnych poruch vyhledaly
1ékatskou péci, nebot’ existuje nékolik uc¢innych zptsobu 1é¢by. Nejzasadnéjsi 1é¢bou
uzkostnych poruch je psychologicka intervence, ktera se sklada pfevazné z rozhovorové
terapie s odborniky. Diky této intervenci se lidé mohou naucit nové zptisoby mysleni a
efektivngji zvladat svou uzkost. Psychologické intervence lze poskytovat jak
jednotlivetim, tak skupindm, a to bud’ formou osobniho setkani, nebo online. Zvladani
uzkosti si mohou lidé také osvojit prostiednictvim svépomocnych piirucek, webovych

stranek nebo mobilnich aplikaci. Dale je prospésné, kdyz se 1idé nauc¢i dovednostem pro



zvladani stresu, jako jsou relaxacni techniky a mindfulness, které mohou zmirnit

priznaky tzkostnych poruch.

Péce o své vlastni zdravi je podle WHO (2023) také jednou z dulezitych ¢innosti
podporujicich 1écbu. Pro zvladani ptiznakl bylo sepsano nékolik ¢innosti a omezeni,

které mohou pomoci:

e Co nejvice dodrzovat pravidelné stravovaci a spankové navyky a jist
zdravou stravu.

e Pravidelné se vénovat cviceni, i kdyby to méla byt jen kratka prochéazka.

e Osvojit si relaxacni techniky, jako je pomalé dychani a progresivni
svalova relaxace.

e Snazit se vyhybat alkoholu, nebo ho alesponi omezit a neuzivat nelegalni
drogy, které mohou uzkost zhorSovat.

e Rozvinout navyky mindfulness meditace, i kdyby to mélo byt jen na par

minut denng.

Jednim z ptikladii malo rizikové a nizko nékladové terapie miiZze byt pravé chlize

v prirodnim prostiedi, kterd mize byt snadno dostupna (Kotera a kol., 2021).

1.2 Chuze

Chlizi mizeme popsat jako rytmickou, dynamickou, aerobni aktivitu velkych
kosternich svalii poskytujicich velké mnoZstvi vyhod s minimem nezadoucich ucinkd.
Pro chiizi nejsou potieba zadné specidlni dovednosti ani vybaveni a zvladnou ji vSichni
krom& vazné postizenych osob. Chlize mize byt zafazena velmi snadno mezi
kazdodenni aktivity a Ize také jednoduse upravovat jeji naro¢nost pomoci tempa, délky
nebo typu terénu (Morris a Hardman, 1997). Pied 90. lety minulého stoleti se
doporucovalo, aby se lidé zamé&fovali na intenzivni aktivity jako je b&éhani, které zvySuje
fyzickou kondici a tim ma zdravotni pfinosy na psychické 1 fyzické zdravi. V roce 1995
byla ale vydana doporuceni centrem pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) a American
College of Sports Medicine (ACSM), aby se lidé vice zaméfovali na vyznamné
zdravotni pfinosy plynouci z mirné intenzivni fyzické aktivity, jakou je chiize trvajici
denné alespont 30 minut (Manson a kol., 2008). Dle Morrise a kol. (1997) by nem¢la

srdecni ¢innost pfi mirn€ intenzivni prochdzce presahnout 70 % maximalni srde¢ni
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frekvence. Manson a kol. (2008) také davaji za ptiklad chtzi v rychlosti mezi 4,8 a 6,4

kilometry za hodinu.

Tabulka 1 znazoriiuje rychlost chiize u typické zeny stfedniho véku s odhady
maximalniho pfijmu kysliku (VO2 max), rozsahu srde¢ni frekvence a procenta

maximalni srdecni frekvence (Morris a Hardman, 1997).

Tabulka 1: Rychlost chiize s odhadem rozsahu srdecni frekvence

Tempo km/h %V O2max Rozsah SF %SFmax
Pomalé <4.8 30 az 45 95 az 105 55 az 60
Stredni 48 az64 45 az 70 105 az 135 60 az 80
Rychlé >6.4 70 az 90 135 az 160 80 az 95
Velmi rychlé >8.0 >90 >160 >95

1.3 Green exercise

Zelena cvieni, neboli Green exercise, kombinuji pohybovou aktivitu s pobytem
v pfirod¢. Ob¢ tyto Cinnosti samostatné piinaseji prokazatelné zlepSeni fyzického i
dusevniho zdravi ¢lovéka. Spojenim téchto dvou aktivit mizeme ocekavat zesileni
jejich ptiznivého vlivu na lidské zdravi (Pretty a kol., 2005). Z tohoto divodu védecka
komunita vénuje stale vétsi pozornost moznosti vyuziti fyzické aktivity s nizkou nebo
mirnou intenzitou v pfirod¢ pro sniZeni symptomu deprese a tizkosti. Tento typ terapie
pro podporu dusevniho zdravi mize byt diky nizkym nakladi pfistupny i
znevyhodnénym skupindm populace (Grassini a kol., 2022). ,,Zelené* prostiedi mizeme
popsat jako oblast pokrytou vegetaci zahrnujici parky, oteviend prostranstvi, hiisté a
lesy. Pfi samotném pohledu na pfirodu se dostavuje pocit klidu a negativni emoce
ustupuji tém pozitivnim (Mackay a Neill, 2010). Pravé proto Pretty (2004) navrhl
rozdélit zapojeni se do piirody na tfi urovné. Na pozorovani piirody, pobyt v piirod¢ a

aktivni ucast.

1.3.1 Pozorovani prirody

Timto terminem je mySleno, jaké vyhledy mame z oken svych domovi,
pracovist nebo aut na cest¢ do prace ¢i do Skoly. Dlouhodobé studie ukazuji, ze

pritomnost oken s vyhledem na pfirodu na pracovisti prispiva ke zmirnéni pracovniho
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stresu, zamé&stnanci jsou méné nemocni, pocit'uji mensi frustraci a jsou trpélivejsi a vice
nadSeni pro svoji praci (Pretty, 2004). Naptiklad Ulrichova studie (1993) zkoumala pét
domovt pro pacienty s Alzheimerovou chorobou a zjistila, ze ve tiech domovech méli

s v

nasili nez u zbylych dvou domovii bez zahrad.

1.3.2 Pritomnost prirody

Jedna se o ndhodné vystaveni ptirod¢ pii vykonavani jiné ¢innosti. Mize se
napiiklad jednat o pfirodu v blizkosti nemocnic, ve kterych se pacienti 1é¢i a pfi
vychéazkach mohou ptirodni prostifedi navstévovat (Pretty, 2004). Studie od Whitehouse
a kol. (2001) zkoumala pozitivni ucinky 1éCivé zahrady v meéstské nemocnici
v Kalifornii. Vysledky ukazaly, ze i velmi kratké navstévy 1éCivé zahrady byly pfinosné
pouze 10 % probandii nezaznamenalo zddnou zménu nélady. Lécba pomoci vystaveni
piirodé se jiz aplikuje v n¢kterych domovech pro seniory a miizeme ocekavat snizeni

vydajt na 1éky a operace. (Pretty, 2004).

1.3.3 Aktivni ucast v prirodé

V aktivni Gcasti zahrnujeme béh, chtzi, cyklistiku, kempovani, horolezectvi nebo
naptiklad 1 zahradniceni. Na této rovni se jiz clov€k védomé rozhoduje jit do ptirody
za ucelem jedné z predchozich aktivit (Pretty, 2004). Vzhledem k rostouci urbanizaci je

vvvvvv

byly zelené aktivity pro lidi snadno ptistupné (Mackay a Neill, 2010).

1.4 Terapie Mindfulness

MBSR tedy Mindfulness-based stress reduction je upravenou formou kognitivni terapie.
Probihd pomoci rozhovoril s vyskolenymi odborniky na duSevni zdravi, ktefi pomahaji
¢loveku rozvijet veétsi povédomi o jeho myslenkach a o svété kolem néj. Tato terapie se
muze vyuzivat k 1é¢bé riiznych zdravotnich stavi, jak dusevnich, tak i fyzickych. Mezi

nékteré zdravotni pfinosy se zahrnuji: zlepSeni soustfedéni a paméti, zvySeni empatie a
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soucitu a celkové zvySeni kvality Zivota. Mindfulness terapie miize byt také vyuZzita pro
lepsi zvladani stresu, hnévu a uzkosti (Grossman a kol., 2004 a Psychology Today,

2022).

1.5 Shinrin-yoku

Koncept lesniho koupani, znamy jako Shinrin-yoku, byl zaveden v roce 1982
japonskou vladou. Béhem Shinrin-yoku probiha ponofeni do zalesnénych oblasti
a védomé vyuziti vSech péti smysli, coz vede k fyzickému a psychickému uzdraveni.
Tato forma terapie byla vytvofena pro obyvatele mést, kteti se za normalnich okolnosti
nedostali do lesa. Lesni koupani vychdzi z mindfulness terapie, kterd se zaméfuje na
pritomny okamzik a zahrnuje aktivity jako meditace a chiize v ptirod¢ (Siah a kol.,

2023). Koncept ptirodni terapie miizeme vidét na Obrazku 1 (Hansen a kol., 2017).

Obrazek 1: Koncept prirodni terapie

Koncept prirodni terapie
stresovany stav

gt

Obnovujici uéinky pfirody (lesy, kvétiny atd.)

¥

Fyziologicka relaxace Individualni
Obnova imunitnich funkci rozdily

Preventivni IéCebny ucinek
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Aby bylo mozné ptirodni aktivity pfedepisovat vedle tradicnich terapii, je tfeba
nejprve stejné jako u kazdé¢ jiné terapie porozumét, jak se zdravotni pfinosy konkrétné

projevuji (Kotera a kol., 2021).

1.6 Dotazniky pro méreni uzkosti

Pro efektivni méteni uzkosti mizeme vyuzivat dotaznikové méteni, ve kterém se
pacienti sami hodnoti. Tyto dotaznik maji vyhodu stru¢nosti, snadné¢ administrace a
vyhodnocovéani, a navic snizuji naroky na lidské zdroje, které jsou ¢asto omezené ve

vysoce vytizenych ambulantnich klinikdch (Belzer a Schneier, 2006).

V této praci byly zkoumany nejcastéji pouzivané dotazniky, konkrétné State-Trait
Anxiety Inventory (STAI), Profile of Mood State (POMS) a Visual Analog Scale
(VAS).

1.6.1 State-Trait Anxiety Inventory

STAI je navrZen k méfeni pfitomnosti a zdvaznosti soucasnych piiznakl uzkosti
a celkové tendenci k tizkosti pomoci sebehodnoticiho dotazniku. K dispozici je nejen

verze pro dospélé, ale i pro déti, ktera ma zkratku STAIC (Julian, 2011).

Dotaznik STAI obsahuje dvé hodnotici skaly, pti¢emz kazda z nich obsahuje 20
hodnoticich polozek. Prvni ¢ast dotazniku (State Anxiety) se zaméfuje na hodnoceni
aktualniho stavu Uzkosti a zjiSt'uje, jak se respondenti citi ,,pravé ted*. Obsahuje
polozky, za pomoci kterych mohou byt zmétfeny subjektivni pocity neklidu, napéti,
nervozity, obav a vzruSeni autonomniho nervového systému. Druha Skala hodnoti
rysovou uzkost (Trait Anxiety) a posuzuje predispozice k uzkostem a také zahrnuje
aspekty jako obecné stavy klidu, sebevédomi a pocit bezpeci (Julian, 2011 a Spielberger
a kol., 1970).
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Respondenti v dotazniku vybiraji v ¢asti pro rysovou uzkost na Ctyfbodoveé
Skale, jak Casto zazivaji urcité pocity:

1) Témét nikdy

2) Nékdy

3) Casto

4) Témet vzdy

A pro stavovou uzkost respondenti vybiraji, jak moc pocituji ur¢it€ emoce

7 téchto moznosti:

1) Vibec ne
2) Trochu
3) Stredné
4) Velmi

Na obou skalach se skére pohybuje v rozmezi od 20 do 80 bodi, pticemz vyssi skore
znamena vysSi miru uzkosti (Bratman a kol., 2015, Spielberg a kol., 1970 a Julian,

2011).

1.6.2 Profile of Mood State

Dotaznik POMS, skladajici se ze 65 polozZek, byl navrZzen k hodnoceni sedmi
riznych oblasti nalady: Gnava — apatie, hnév — hostilita, energi¢nost — aktivita, zmateni

— nepochopeni, deprese — skli¢enost, napéti — uzkost a pratelskost (Shahid a kol., 2012).

Dotaznik je doporu¢en pro osoby starSi 18 let. Existuje vsak nékolik
alternativnich verzi, vcetné jedné vytvorené piimo pro adolescenty. Skore méteni

uzkosti se v dotazniku pohybuje v rozmezi 0-36 bodu.

Cas potiebny k vyplnéni tohoto sebehodnoticiho dotazniku by mél byt 5 az 10
minut. Aby mohl uzivatel dotaznik zakoupit a ptipadné vyuzit ve své studii, musi mit
absolvované kurzy v oblasti psychometrického méfeni, nebo prokazat odpovidajici

uroven vzdelani ¢i zkusenosti (Shahid a kol., 2012).
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1.6.3 Visual Analogue Scale

Vizuélni skala VAS, neboli Visual Analogue Scale, se pouziva hlavné kviili své
casové jednoduchosti, uziteCnosti a srozumitelnosti. Jednd se o meéfici nastroj pro
subjektivni vnimani jedinct pied nebo po intervenci, kdy na psychometrické stupnici
zaznamenavaji reakci na otdzku nebo urcity podnét. Nejcastéji se mulze pouzivat

k méfeni uzkosti, bolesti nebo spokojenosti (Reips a Funke, 2008).

VAS ftadime mezi dotazniky, které jsou volné dostupné a kazdy si je muze
vygenerovat piimo pro svou studii. Mezi hlavni vyhody se fadi kontinudlni ciselna
Skala, kterd umoziiuje jemnéjsi odstupiiovani odpoveédi ve srovndni s jinymi dotazniky

(Sung a Wu, 2018).

1.7 Shrnuti teoretické casti

Uzkostné poruchy patii mezi nej¢astéjsi dusevni nemoci, ¢asto spojené s urbanizaci
a snizenym kontaktem s pfirodou. Cviceni v piirod€ a zejména chlize maji prokazatelné
pozitivni G€inky na dusevni zdravi. Terapie mindfulness a shinrin-yoku poméahaji
zvladat tizkost prostfednictvim pobytu v ptirod¢ a védomého vyuzivani smysla. Pro
méfeni tzkosti se nejcastéji pouzivaji dotazniky jako STAI, POMS a VAS, které
hodnoti aktudlni ptiznaky uzkosti. Tato prace si klade za cil doplnit stavajici poznatky a
poskytnout nové udaje o ucincich v riznych ptirodnich prostiedich, zejména lesnich, na

uzkost a porovnat je s u€¢inky meéstského prostiedi.

16



2 CILE A UKOLY

2.1 Cile prace

Cilem této reSerSni prace je posoudit efekt prostiedi pii chlizi na zmény stavoveé

uzkosti.
2.1.1 Ukoly prace

1. Shromdazdit studie, zkoumajici prochazky v ptirod¢ a jejich vliv na psychické
zdravi, pomoci klicovych slov v elektronické databazi Web of Science.

2. Prostudovat abstrakty vsSech studii, vybrat vhodné vyzkumy a po stanoveni
konec¢nych kritérii zizit vybér na finalni studie.

3. Vypracovat tabulky klicovych hodnot pro srovnani mezi studiemi.

4. Ptehledné tabulky rozd¢lit a popsat hlavni hodnoty srovnavané ve vyzkumech.

5. Analyzovat vysledky a na jejich zdklad¢ vydat doporuceni pro budouci studie.
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3 METODY PRACE

Tato prace je zpracovana ve formé piehledové studie zamétené na zkoumanou
problematiku. K vyhledani relevantnich zdroji byla vyuzita internetova databdze Web
of Science. Vyhledany byly pifehledové studie a vyzkumy od roku 2009 az po

soucasnost a z téchto praci byly ¢erpany veskeré informace.

Literarni reSerSe byla v databazi provedena pomoci klicovych slov. Pro nalezeni
spravné kombinace klicovych slov bylo pouzito nékolik variant. Vzhledem k tomu, ze
po pouziti klicového slova ,,Green exercise” bylo nalezeno malé mnozstvi studii
zabyvajicich se méfenim tzkosti a také tyto studie zahrnovaly vice druh pohybovych
aktivit, bylo nutné vybér specifikovat a pouzit kli€ova slova ,,nature a ,,walking®. Pro

nasledné uptesnéni bylo vyhledavani ziizeno pouze na piehledové studie a clanky.

V Tabulce 1 je uveden pfesny seznam kliCcovych slov, pouzitych pro
vyhledavani relevantnich studii. Po prohledani ptehledovych studii byly nalezeny dalsi

potencialni studie.

3.1 Kritéria pro zarazeni

e Zkoumani vlivu chiize v pfirod¢ na stav tzkosti

¢ Intervencni randomizovana nebo nerandomizovana studie

e Zkoumani pouze jedincii bez diagnostikovanych psychickych poruch

e Studie pouze s opravdovou pfirodou, zadna virtudlni realita nebo umeéle
vytvoiené mistnosti pfedstavujici pfirodu

e Detailni zpracovani

e Prace pouze v anglickém jazyce

e Studie zkoumajici pfimo stavovou Uzkost pomoci jednoho z dotazniki:
State and Trait Anxiety Inventory (STAI), Profile of Mood State (POMS),
nebo Visual Analog Scale (VAS)
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Tabulka 2: Seznam klicovych slov pouzitych pro vyhledani vysledkii v databazi Web of

Science
Databaze Klicova slova Vysledek
—walk (Topic) and anxiety (Topic) and
Nature (Topic) and anxiety (Abstract)
and nature (Abstract) and walking
Web of Science (Abstract) 88
Refined by: Article or Review Article,
NOT Databese: Preprint Citation Index
Z prehledovych
. 62
studii

Pomoci klicovych slov zminénych v Tabulce 2 bylo vyhledano 88 potencialnich
studii, kdy 12 z nich bylo pfehledovych. Po prostudovani jejich abstraktu bylo vybrano
22 praci a dalSich 62 jich bylo pfiddno po pieCteni dohledanych systematickych
piehleda. Nasledné odstranéni 21 duplikati, tfi praci v korejsting€, jedné v portugalsting,
sedmi praci, za které byla pozadovana platba, a dalSich vyzkumi, které nesplnily
kritéria, bylo do findlniho pfehledu pouzito 15 studii, které odpovidaly zkoumané

problematice. Flow diagram dle PRISMA (Page a kol., 2021) je uveden na Obrazku 1.

Studie zahrnuté do piehledu byly usporadany do ptehlednych tabulek nize, ve

kterych jsou informace k jednotlivym parametrim.
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Obrazek 2: Flow diagram dle PRISMA

Identifikace
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A J

Zaznamy provéfovany
(n=288)

Vysledky identifikovanée z-
Webove stranky (n = 0)
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(n=22)
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Clanky posuzované jako vhodné
(n=21)
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studie (n=15)
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Clanky nebyly dohledany
(n=1)

Publikace k prozkoumani
(n=41)

Y

Vysledky odstranéné pred
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odstranény (n = 21)
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Clanky posuzované jako vhodng
(n=35)

v
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(n=6)
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v

Prace vylouteny z divodu
nesplnéni danych kritérii. Ve
wyzkumech nebyla mé&fena
primo stavova (zkost.
n=24)
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4 VYSLEDKY

Systematicky piehled zahrnuje 15 vybranych studii zaméfenych na efekt chize
v ptirodnim prostfedi na sniZeni stavové tzkosti. Ve spoleCnych tabulkdch niZe jsou
uvedeny zakladni informace o studiich, cile téchto praci, specifikace ucastnikli, metody
a kritéria pro vybér jedinci a také vysledné Uc¢inky chiize v pfirodé. K ptehlednému
rozdéleni je na zacatku kazdé tabulky napsano piijmeni prvniho autora a rok, ve kterém
byla studie publikovéana. Setazeni praci je vzdy v abecednim potadi podle piijmeni

prvniho autora.

Ptehled obsahuje studie, které byly publikovany v rozmezi let 2009 az 2023.
Nejvétsi zastoupeni maji studie z Japonska (4). Nasleduji studie z Jizni Koreje a USA
(3), poté vyzkumy z Ciny (2) a zbylé tii vyzkumy jsou z Polska, Kanady a Chile.
V piehledu jsou studie, které¢ byly meéfeny po dobu nékolika dnti, ale vétSinové
zastoupeni maji prace, u kterych probihalo méteni v fadech tydnti az mésict. Vyjimkou
jsou dvé¢ studie, kdy jedna byla métena po dobu 3 let a druhd po dobu 8 let. VSechny
studie jsou intervencniho charakteru a jsou rozdéleny na randomizované studie (RCT),
kterych je Ctrnact, a na nerandomizovanou studii (NCT), ktera je jedna. Osm ze Ctrnacti
randomizovanych studii je k tomu méfenych stylem ,,crossover”, ve kterém vSechny
skupiny absolvuji intervenci ve vSech prostfedich. VSechny tyto zakladni informace

jsou vypsany v Tabulce 3.

Tabulka 3: Zakladni informace o studiich

Celkova doba
Studie Rok Stat Typ studie
meéreni
Bratman a
2015 USA 15 mésicu RCT
kol.
Brito a
2019 USA 9 tydna RCT — crossover
kol.
Hassan a .
2018 Cina 2 dny RCT - crossover
kol.
Janeczko
2020 Polsko 1 den RCT
a kol.
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Kim a kol. | 2021 Jizni Korea 8 tydnii RCT
Koselka a
2019 USA 29 dni RCT — crossover
kol.
Langer a
2023 Chile 1 den RCT
kol.
Lesser a
2020 Kanada 8 tydni NCT
kol.
Mao a Y
2012 Cina 3 dny RCT
kol.
Park a
Kol 2009 Japonsko 2005-2006 RCT - crossover
ol.
Shin a
2011 Jizni Korea N/A RCT — crossover
kol.
Shin a
2013 Jizni Korea 4 tydny RCT
kol.
Song a
ol 2015 Japonsko 2 dny RCT — crossover
ol.
Song a
2018 Japonsko 8 let RCT — crossover
kol.
Song a
ol 2019 Japonsko 2014-2017 RCT — crossover
ol.

V Tabulce 4 jsou vypsany cile jednotlivych studii. Tyto cile se vyrazn¢ neliSily.

Nékteré ze studii se zabyvaly specifickymi vlivy opakovanych prochazek a jiné zase

m¢éftily pouze jednu intervenci. Jedna ze studii analyzovala rozdily mezi atletickou a

meditativni chlizi v pfirod¢ a v té€locvicné. Nekolik studii bylo zaméfeno pouze na jedno

pohlavi, vétSina studii ale métila muze 1 zeny. Celkové byl porovnévan vliv prochazek

v ruznych prosttedich, zejména v pfirodé a méstskych oblastech, na fyziologické zdravi

a psychologické procesy jako uzkost, nalada a kognitivni funkce.




Tabulka 4: Cile jednotlivych studii

Studie Rok Cil studie
Bratman a 2015 Vyhodnotit, jaky vliv mé prochazka v ptirod€¢ oproti prochazce
kol. v méstském prostiedi na psychologické a kognitivni procesy.
Brito a Prozkoumat okamzité vlivy opakujicich se prochazek
2019 v pfirodnim prostiedi oproti pfedméstskému prostfedi na
kol. L . ., , v o
psychickeé stavy, jako je uzkost, nalada a dalsi kognitivni funkce.
Hassan a Zkoumat relaxacni efekty chlize v bambusovém lese na
2018 ) o, L 1 e 1
kol. fyziologické a psychologické parametry u dospelych ti¢astnikd.
Porovnat Uc¢inky kratkych prochdzek v riiznych lesnich a
Janeczko . " . VN N
2 kol 2020 méstskych prostiedich a jak ovliviiuji fyzickou a duSevni
' pohodu mladych dospélych.
Kimakol | 2021 Zjistit, jak ’mohou pravi('ielné ak‘tivi’ty \% un’iverzitnifn
kampusovém lese zlepsit psychické zdravi studentt.
Koselka a 2019 Srovnat psychologické a fyziologické u€inky prochézek
kol. v pfirod¢ s t€émi ve mesté a s béznymi dennimi ¢innostmi.
Langer a Zhodnotit, zda mlze lesni terapie zmirnit stres a uzkost u
2023 . , o
kol. vysokoskolskych studentt.
Lesser a 2020 Zkoumat, jak osmitydenni program chiize v ptirod¢ snizuje
kol. uroven uzkosti u dospélych jedincti po 1é€be rakoviny.
Mao akol. | 2012 Prozkoumat efekt kratkodobého pobytu v lese na lidské zdravi.
T . * —
Park a kol | 2009 Analy29vat zdravotni p,ru}osy Shll’lI‘llv’l' yoku* na }1d?ky
organismus v porovnani s dopady zivota ve meste.
Shina kol | 2011 Studvovva‘E ucinky pro‘c.hazrek v lese Il'fl mentalTu Z,dratw, se
zaméfenim na kognitivni schopnosti a emocionalni stav.
Identifikovat, jak rozdiln¢ plisobi uvédoméla a atleticka chiize
Shin a kol. | 2013 na psychologické aspekty a jak jsou tyto u¢inky odlisné
v télocvicné oproti prostiedi prirodnimu.
Song a 2015 Zjistit reakci autonomni nervové soustavy na kratkou prochézku
kol. v lesnim prosttedi.
Song a 2018 Urcit, jaké zdravotni vyhody maji kratké lesni prochazky a jak
kol. prispivaji ke sniZeni tizkostnych stavli u jednotlivych ucastnikd.
Song a Posoudit vliv kratkych prochézek v ptfirodnim prostiedi na
2019 . o o . .
kol. fyziologické a psychologické zdravi mladych zen.

*Shinrin-yoku = Lesni terapie, kterd zahrnuje rizné aktivity v lesnich prostiedich, jako

meditaci, prochazku a pozorovani ptirody.

Celkem se studii Gi€astnilo 1488 lidi. Dvé studie nespecifikovaly, jaky byl pomér

muzil a Zen a ve zbytku studii muZzi zastupovali 75 % z celkového poctu Gcastnika. Tti

studie mély primérny veék v rozmezi 49 az 58 let. U zbylych vyzkumi byl praimérny
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vék vrozsahu od 18 do 25 let. Jedna studie v&€k ucastniki neuvedla. Tyto zékladni

informace o ucastnicich jsou v Tabulce 5.

Tabulka 5: Zdakladni informace o ucastnicich studii

Pocet
Studie Rok Pohlavi Vék Specifikace skupiny
Bratman 2015 60 M_27. 733 5241 Studventl VS dopl.nem 0
a kol. ¢leny komunity
Brito a . . . “iss
Kol 2019 23 M-4,7-19 | 249,7+6,5 | Vysokoskolské vzdélani
Hali(s)alm 1 2018 60 | M=30,7-30 | 2 19,6+ 1,42 Studenti V§
Janeczko &
2020 75 N/A 19-24 Studenti VS
a kol.
i v + v
Kima 001 38 | M24,7-14 | 2211 Studenti V$
kol. 1,6
Vétsinove studenti VS
Koselka y doplnéni o zaméstnance
2019 38 M-18, Z-20 N/A ) .
a kol. univerzity obyvatele
z okoli
Laﬁfler 4 2023 21 N/A 021,4+23 Studenti V$
Lesser a . 2 53,67 6—zaméstnanych
202 M-1, Z— ’
kol. 020 ? 28 13,6 3—v dichodu
Mao a 220,79 £ .
2012 2 M-20, Z— ’ i
Kol. 0 0 0,720 0.54 Studenti VS
Park a . L
Kol 2009 280 M-280,7Z-0 | @21,7+1,5 Studenti VS
Shin a . L
Kol 2011 60 M-35,7-25 @ 23,27 Studenti VS
Shin a . L
kol 2013 139 M-0, Z—-139 18-25 Studenti VS
Sizf T 2015 20 M=20,7-0 | 58,0+ 10,6 N/A
Si?f 12018 | 585 | M-585,20| 221.7+1.6 Studenti V§
S . y
glg 2019 60 M-0,7-60 | 221,0+1,3 Studenti V$
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Pouze c¢tyfi studie z patnacti mély vice neZ jednu prochazku v pfirod¢ ve vice
dnech. Nejdelsi doba intervence byla 8 tydni, coz se nachazelo u dvou studii. Rozdil
byl v8ak v tom, ze Lesser a kol. (2020) méli ve studii prochazky dvakrat tydné 75 minut
a Kim a kol. (2021) mé¢li prochazky pouze jedenkrat tydné 50 minut. Brito a kol. (2019)
a Koselka a kol. (2019) méli v intervenci shodné jedenkrat tydn€ 50 minut po dobu tii
tydnii. Rozdil byl v tom, Ze u prvni jmenované studie to byly tfi prochazky v piirodé a u
druhé jmenované se ob¢ skupiny postupné vystiidaly u vSech typa intervenci. Mao a
kol. (2012) méli pobyt v pfirod¢ dvakrat denné 90 minut po dobu dvou dnii. Zbytek
vyzkumii mél intervenci v p¥irodé pouze na jeden den. Casové byly prochazky odligné,
kdy nejkratsi doba pro intervenci byla 15 minut a nejdelsi doba byla 50-55 minut. Shin
a kol. (2013) m¢li béhem jednoho dne dve prochdzky v piirode. U zbytku jednodennich

vyzkumt byla pouze jedna intervence v ptirodé.

Uroveli piirody byla u vétdiny studii v podob& né&kolika druhd lest. Ve
vyzkumech byly vyuzity napft. listnaté, jehlicnaté nebo bambusové lesy. Pouze u tii
studii nebyla ptiroda specifikovana pfimo ve formé lesa. Bratman a kol. (2015) vyuzili
park s kiovinami a duby, Brito a kol. (2019) mé¢li zase univerzitni arboretum a Shin a

kol. (2011) specifikovali misto intervence jako lesopark.

Pfi zaméteni na socidlni aspekty bylo zjisténo, Zze sedm studii mélo prochazky o
samot¢ s diirazem na vnimani pfirody. Shin a kol. (2011) ve své studii nezminili nic
ohledné komunikace, ani jestli ucastnici chodili ve skupinach nebo jednotlive, a zbylych
sedm vyzkuma mélo prochazky vedeny ve skupinach. U dvou z nich byla komunikace
vyslovné zakazana a Gcastnici méli od sebe nékolika metrové rozestupy. Ctyfi vyzkumy
komunikaci nezminily, tudiz mizeme ptedpokladat, Ze byla povolena a u Lessera a kol.

(2020) bylo ptimo uvedeno, Ze byla komunikace mezi ucastniky povolena (Tabulka 6).

Tabulka 6: Informace o urovni prirody a formé studii

Studie Rok Trvani a frekvece Uroveii pFirody Format a interakce
Bramana | o515 || den- 50 minut | |2k S kiovinamia Individualni
kol. duby
Brit 3ty — 1x tydné 50 i itni
rito a 2019 ydny ‘ X tydné Univerzitni Individulni
kol. minut arboretum
H
alisflm e 2018 1 den - 15 minut Bambusovy les Individualni
Janeczkoa | 2020 1 den - 30 minut Jehli¢naty a listnaty Ve skupinach —
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kol. les komunikace zakdzdna
Kimakol | 2021 |5Wdnt-Ixtydnd60 [ Univerzitni Individuslni
minut kampusovy les
Koselkaa | 1g | 30dny = Ixtydn€ 501 i cesta Individulni
kol. minut
Ve skupinach se dvéma
Langer a . woov .
2023 1 den — 30 minut Destny les instruktory —
kol. . .
komunikace zakdzana
Lesser a 2020 8 tydnt — _2X tydné 75 Stary husty les Ve skupmach —
kol. minut komunikace povolena
Mao a kol | 2012 2 dny — 2‘x denn¢ 90 Les Ve‘skupmach -
minut komunikace nezminéna
uninach po Sesti —
Park akol. | 2009 1 den 16 £ 5 minut Les Ves uPlnac PO S?SEI
komunikace nezminéna
Shin a kol. | 2011 1 den — 50-55 minut Lesopark N/A
Ve skupinach se dvéma
Shin a kol. | 2013 1 den — 2x 35 minut Ptirodni les instruktory —
komunikace nezminéna
Ve skupinach
Song a . o .
Kol 2015 1 den — 17 minut Jehli¢naty les s instruktorem —
oL komunikace nezminéna
S?:ﬂg a 2018 1 den — 15 minut Les Individualné
Sg‘f “ | 2019 | 1den-15minut Druhotn les Individualng

V Tabulce 7 je vypsano podle jakych kritérii byli ucastnici do vSech vyzkumu

vybirdni a jakou metodou se mohli lidé dozvédeét o moznosti ucastnit se téchto studiich.
Hlavni kritéria pfi vybéru byla u vSech praci témét totozna. Autofi chtéli mit zdravé
ucastniky bez psychickych nebo fyzickych poruch, kteti nepouZzivali Zadna
antidepresiva nebo Iéky proti uzkosti. Pouze studie od Songa a kol. (2015) m¢éiila
probandy, ktefi trpéli hypertenzi (vysoky krevni tlak) a studie od Lessera a kol. (2020)
méfila probandy, ktefi méli za sebou 1écbu jakéhokoliv typu rakoviny, ale jiz neméli
aktivni imunoterapii a bylo potieba 1ékatské potvrzeni, Ze jsou schopni stfedni fyzické
aktivity. Koselka a kol. (2019) jako jedini pouzili pro zjisténi fyzické ptipravenosti
dotaznik PAR-Q+ (Physical Activity Readiness Questionnaire), ktery je navrzen tak,
aby identifikoval osoby, které mohou mit zdravotni problémy a nemusely by zvladnout

danou fyzickou aktivitu. VétSina studii mé¢la stanovené vékové rozmezi, piipadné
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castniky méli byt pouze studenti vysoké Skoly. Sest studii mélo jiz v kritériich

vylouceno jedno ¢i druhé pohlavi.

Metoda vybéru byla specifikovana pouze u sedmi studii, ve kterych byly nejvice

vyuzity naborové plakaty nebo inzeraty v mistnich univerzitach a okolich. Také byly

vyuzity elektronické inzeraty na nékterych strankach, ptipadné socidlnich mediich, nebo

vvvvv

vybéru ucastniki pomoc od mistnich 1€katskych ordinaci, kam dochézeli lidé po 1€€be

rakoviny. Shin a kol. (2011) zase vyuzili ivodniho kurzu na mistni univerzité lesnictvi a

enviromentalni psychologie, kde se mohli studenti dobrovolné pfihlasit.

Tabulka 7: Kritéria a metody pri vyberu ucastnikii

Studie | Rok Kritéria vybéru Metoda vybéru
Bratman 2015 Zdra\fi d?brovolnici 1t?ez Pfeflchozi N/A
a kol. neurologické nebo psychiatrické poruchy.
Vek 35-59 let, zdravi jedinci s Zadnymi
kontraindik ik idelné chtizi, b
Brito a ontrat ,1 acemt” pr’aV1 emec u%1,’ ©z Pomoci elektronickych
2019 diagnoézy chronickych onemocnéni. . Lo
kol. R i . i inzerata
Nepouzivani antidepresiv nebo 1€k proti
uzkosti.
Ve véku 19-24 let, zdravi, nekufaci bez e, , ,
Hassan a ., o, n Prostfednictvim naborovych
2018 | fyzickych nebo mentalnich onemocnéni a L ) .
kol. o o plakatl na univerzité
bez zadného uzivani drog.
Janeczko 2020 Ve véku 19,—24% let, zdraYi d?brovolgici bez N/A
a kol. mentalni nebo fyzické nemoci.
Kim a Aktudlni studenti univerzity, zdravi bez Prostfednictvim naborovych
kol 2021 | diagnozy zdvazného stresu nebo deprese, plakatti v budovach
' bez zavislosti na drogach ¢i alkoholu. univerzity
Vek 18-35 let. Zdravi jedinci pfipraveni | Pres socialni média, emailové
Koselka 2019 na mirnou fyzickou aktivitu. Zjisténo seznamy a letaky
a kol. pomoci PAR-Q-+*. Plynn€ mluvici v univerzitnim kampusu a
anglicky. okoli
Studenti univerzity ve véku 18-25 let.
Langer a , P . _
kol 2023 Zdravi a schopni se ucastnit fyzické N/A
’ aktivity.
Starsi 19 let po 1€cb¢ rakoviny, bez aktivni | Pies socidlni média, mistni
Lesser a . . v . . . .
2020 | imunoterapie, s I€kafskym povolenim pro | noviny, plakaty a za pomoci
kol. . . et v, o
fyzickou aktivitu. mistnich 1ékatskych ordinaci
Mao a 2012 Pouze zdr,:ivi rfnuii stgduji?i n:a univerzité N/A
kol. bez hlasSenych fyziologickych nebo

27




psychiatrickych poruch.
Park a 2009 Zdravi mui% be,z fyzickych nebo N/A
kol. psychickych poruch.
Na zékladé€ dobrovolnictvi
Shin a 2011 N/A z 1}Vodr?1(v:h kur'zu 1,13
kol. univerzité lesnictvi a
enviromentalni psychologie
Shin a Studentky vysoké skoly v Jeju City ve
Kol 2013 véku 18-25 let bez psychiatrickych Pomoci mistnich plakatt
' problémd.
Muzi ve stiednim véku s néjakou formou
Song a 2015 hype‘rtetrlze. Také nves’meh‘ brat lekyv na N/A
kol. chronicka onemocnéni, ani na zminénou
hypertenzi.
Song a 2018 Ur‘liver'zitni s.tud,enti muiskéhorpohlavi bez N/A
kol. historie fyzickych a psychickych poruch.
Song a 2019 Z.dratve zeny bez psychlckych.nebO. N/A
kol. fyzickych poruch. Studentky univerzity.

*PAR-Q+ = Physical Activity Readiness Questionnaire

Miru intenzity chiize specifikovalo jen osm studii z patnécti. VétSina z nich byla
popséna jako nizka, sttedni, béZznd nebo v uvolnéném tempu. Jen studie od Shina a kol.
(2013) porovnavala mezi sebou ucinky meditativni a atletické chtize. Intenzita téchto
dvou chiizi byla métena podle srdecni frekvence, kdy meditativni chlize méla 40-60 % a
atletickd chize mé¢la 60-85 % maximalni hodnoty (MHR). U studii byl pro méteni
stavové Uzkosti vyuzit dotaznik State-Trait Anxiety Inventory (STAI-S) osmkrat,
dotaznik Profile of Mood State (POMS) Sestkrat a dotaznik Visual Analog Scale (VAS)
jednou. U vsech Sesti vyzkumi s dotaznikem POMS bylo méfeno i dalSich 5 emoci.
Vysledky ukazaly, ze chiize v pfirod¢ snizila i dal$i negativni emoce, jako jsou deprese,
hnév, unava a zmatenost. Naopak se zvysila energie, kterou povazujeme za pozitivni

emoci.

Studie od Lessera a kol. (2020) byla jedina, ktera neméla kontrolni skupinu a
probihaly v ni pouze prochazky v pfirodé. Po ctyfech skupindch mély studie od
Janeczka a kol. (2020) a od Shina a kol. (2013). Prvni jmenovand méla rozdéleny
skupiny do ctyfech riznych prostfedi. Oproti tomu druhd jmenovand méla rozdéleny
skupiny do dvou prostiedi a v kazdém prostiedi probihala jak meditativni, tak i atleticka

chuze.

28




Aby byly splnény podminky pro zaznamenani u¢inku jako pozitivniho, tak bylo
nutné, aby analyza vysledki ukézala snizeni stavové uzkosti po chizi v ptirode¢,
pfipadné aby urovei niz$i nez po intervenci v méstském prostedi. Vyzkumy od Kima a
kol. (2021) a Maa a kol. (2012) mély sice vice prochazek v pribéhu méteni, nicméné
dotazniky byly vypliiovany pouze na zacatku a na konci studie a vysledky ukézaly, Ze
uroven stavové Uzkosti byla v obou pfipadech lepsi po skonceni studie. U studie od
Lessera a kol. (2020) byla stavova uzkost nizs$i po kazdé prochdzce v ptirodé. Ve
zbylych dvou studiich, které mély vice prochdzek ve vice dnech, dostdvali ucastnici
dotazniky pted a po kazd¢ intervenci a vysledek byl také u vSech prochazek v ptirodnim
prostiedi lepsi nez u téch méstskych. Song a kol. (2015) méli ptfipraveny dotaznik pro
ucastniky pouze po intervenci a stavova uzkost byla niz$i u prochazky v prostiedi
pfirodnim ve srovnani stim méstskym. Ve studii od Parka a kol. (2009) nebylo
specifikovano, zda byly dotazniky rozdavéany pted i po intervenci, ale ve vysledku je
vidét jako u ostatnich lepsi stavova uzkost po pfirodni prochazce nez po té ve mesté. Ve
zbylych vyzkumech byly vidét totozné vysledky nizsi stavové Uzkosti v piirodnim
prostiedi po prochazce nez v tom méstském prostiedi. Mira snizeni tuzkosti u vsech
vyzkuml byla dostate¢nd na to, abychom mohli povazovat vysledky za statisticky

vyznamné. Pribéh méteni a jaké byly vysledné uc€inky je vidét v Tabulce 8.

Tabulka 8: Priubéeh meéreni a vysledné ucinky prirody na zlepSeni stavové uzkosti

Studie | Rok Rozdéleni do skupin Méreni Intenzita | Dotaznik | Uinek
2 skupiny: Prvni skupina
Brat Pred
M) 2615 | viese a druhd skupinav | o oP | N/A STAI-S*
a kol. . , v chuzi
méstském prostiedi
: . o Pted a po
Britoa | 9| 2 skupinysrozdilnym | o0 giedni | sTALS® I
kol. pofadim typi prostfedi | . .
intervenci
Hassan a 2018 2 s;kuPlny s {ozdllnvymr Predoa Po N/A STALS* I
kol. potadim typu prostiredi chiizi
4 skupiny: Prvni skupina
v m?stske@ predmestrl, POMS**
Janeczko druhd skupina v zelenem Pied a po (dimenze
z z
2020 | predmésti, treti skupina . p N/A
a kol. e, chizi tenze a
v jehli¢natém lese a , )
s . ) , uzkosti)
ctvrta skupina v listnatém
lese
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Pred

ek
) 2 skupiny: Prvni skupina | zafatkem PO,MS
Kim a , . . (dimenze
2021 | v lese a druhd skupina | studie a na N/A
kol. . . ] L . tenze a
v predméstském prostredi konci , .
) uzkosti)
studie
) Pied a po
Koselk 2 sk dilny
0N | ggg | - SEUPIY S TORAUIVIN -y osde | Stredni | STAI-S*
a kol. pofadim typt prostfedi | . )
Intervenci
2 skupiny: Prvni skupina
L Pied
META 1 5003 | vlese adruhd skupinav | o oP® | Nizkd | STALS*
kol. . ] oo chizi
méstském prostiedi
Pted a po
Lesser a . v 1x oy v o1
Kol 2020 1 skupina v ptirodé kazdé Stedni VASH** I
' intervenci
. L Pred | POMS**
2 skupiny: Prvni skupina | zaCatkem | Pomalé/ ;
Mao a , ) . ., (dimenze
2012 | v lese a druha skupina v | studie ana | uvolnéné
kol. . ] oy ) tenze a
méstském prostiredi konci tempo , .
) uzkosti)
studie
POMS**
Park a 2009 2 s;kuI’)iny s fozdilnvym, N/A N/A (dimenze
kol. potadim typi prostiedi tenze a
uzkosti)
POMS**
Shin a 2011 2 svkuI,)my S fozdllnvym’ Predoa Po N/A (dimenze
kol. potadim typu prostiedi chizi tenze a
uzkosti)
4 skupiny: Prvni skupina M’edltoa tvn
y . . i chiize
m¢la atletickou chtizi
v télocvicné, druha 40-60 %
hi ’ Pi MHR ****
Shin a 2013 | atletickou chuizi v lese, redoa .po o, STAI-S*
kol. "y e chizi Atleticka
tfeti meditativni chtizi .
télocvicné a Ctvrtd méla chize
voeoevnea Y 60-85 %
meditativni chizi v lese MER -+
POMS**
Song a 2015 2 svkurr)my s fozdllnvym’ Pouzoe PO N/A (dimenze I
kol. potadim typu prostredi chiizi tenze a
uzkosti)
POMS**
Song a 2018 2 s;kuPiny s fozdilnvym’ Pfedoa Po N/A (dimenze
kol. potadim typi prostiedi chizi tenze a
uzkosti)
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Song a 2019

2 skupiny s rozdilnym Pied a po Bézna
o1 . o . . STAI-S*
kol. potadim typu prostredi chiizi chlize

* STAI-S = State-Trait Anxiety Inventory
** POMS = Profile of Mood State
**% VAS = Visual Analogue Scale

*EXEMHR = Maximalni srdecni frekvenc

5 DISKUZE

Ukolem této zavére&né prace bylo zanalyzovat vysledky patnacti studii, které se
zabyvaly vlivem pfirodnich prochazek na stavovou tzkost v porovnani s chlizi v jinych
prostfedich. Kazda z téchto studii byla v né€em trochu jina. Porovnavané vyzkumy se
lisily napiiklad riznymi dotazniky pro méfeni stavu uzkosti, riznou délkou trvani

studii, vékovym sloZenim ucastnikli nebo jinym druhem pftirody.

Po prozkoumani ucinka studii mizeme potvrdit, ze ve vSech vyzkumech vysly
vysledky téméf stejné. VétSina studii obsahovala alesponi jednu kontrolni skupinu, ktera
absolvovala prochazky v jiném nez ptirodnim prostiedi, ptipadné se skupiny prolinaly a
byly po vystfidani soucasti intervence v obou prostfedich. Ve vSech téchto studiich se
ukazalo, ze skupina, kterd vyplnila jeden z dotaznikii hned po chizi v piirodé,
vykazovala niz§i urovenl aktualni tuzkosti, oproti Ucastnikiim intervence v jinych

lokalitach, jako byla predméstskd a méstska prostiedi, télocvicna ¢i okoli rusné silnice.

Do ptehledu byla zafazena také studie od Lessera a kol. (2020), ktera se jako jedina
zaméfila pouze na porovnavani stavu uzkosti pied a po intervencich v pfirode¢.
Primérné skore ucastniki pfi vypliiovani dotazniku VAS bylo pted prochézkou 35,32 +
1,23 a po 18,32 + 0,95. Tento vyzkum patfil sice k jednomu z nejdelSich, protoze
méfeni trvalo 8 tydnii a tiCastnici chodili na prochazky dvakrat tydné po dobu 75 minut,
avSak absence kontrolni skupiny znamena, Ze jednoznacné nelze urcit, zda byly
pozorované zmény zpusobeny pouze intervenénim programem. DalSim limitujicim
faktorem této studie byl nizky vzorek, protoze chiize se ucastnilo pouze 9 osob, jelikoz
se autofi zam¢tili pouze na pacienty, kteti byli vyléCeni z rakoviny a jiz nem¢li aktivni

chemoterapii nebo biolécbu.
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Druhou studii, u které méfeni trvalo 8 tydnil byla od Kima a kol. (2021), kde se ale
studenti ucastnili prochazek pouze jednou tydné. NejvétsSim omezenim tohoto vyzkumu
bylo méfeni, protoze ucastnici dostali dotaznik pouze pied zacatkem celé studie a na
jejim konci. I presto byly ucinky pozitivni. Nemohli jsme ale sledovat, jestli probihal
postupny pokles, nebo byl ucinek pouze kratkodoby. Pied studii byla primérna troven
uzkosti na Skale dotazniku POMS 7,11 £+ 0,96 a po ni byla troven 4,68 £+ 1,12. U chiize
ve mésté nebyla zaznamenéana vyraznd zména stavu Uzkosti. Velmi limitujici byl také u
této studie maly vzorek probandl. Tento problém se vyskytoval u vétSiny studii.
Miuzeme konstatovat, Ze dostate¢ny vzorek byl pouze u tii studii u Parka a kol. (2009)
bylo 280 ucastnik, u Shina a kol. (2013) jich bylo 139 a u Songa a kol. (2018) jich bylo
dokonce 585. Tyto studie byly ale zamétfené bud’ pouze na muze, nebo pouze na zZeny,
tudiz mazeme vysledek aplikovat pouze na jednu demografickou skupinu. Stejny
problém byl i u ostatnich studii, kdy se autofi zaméfili pouze na jednu vékovou skupinu

a u vétsiny to byli studenti vysoké Skoly s primérnym vékem kolem 21,5 let.

Studie Parka a kol. (2009) a Songa a kol. (2018) obé zaznamenaly lepsi vysledky
po prochdzkach v lese s porovnanim prochazek ve mésté. Shin a kol. (2013) rozdélili
probandy do ¢tyt skupin. Skupiny byly rozdéleny do dvou prostiedi, bud’ do ptirodniho
lesa, nebo do télocvicny. V télocviéné jedna skupina chodila atletickou chlizi a ta druha
chlizi meditativni v pomalejSim tempu. Stejné byly rozd€leny skupiny i v prostiedi lesa.
Vysledky ukazaly, Ze nejlepsi zlepSeni bylo u skupiny s meditativni chiizi v ptirodé,
avSak druhé nejlepsi vysledky vykazala skupina, kterd chodila v télocviéné taktéz
meditativni chlizi. To nam ukazuje, Ze vétsi vliv na sniZeni stavové uzkosti miize mit
pomalejs$i chiize zaméfena na vSimavost a dechova cviceni nez samotné piirodni

prostiedi.

Janeczko a kol. (2020) také rozdélili ucastniky ve svém vyzkumu do ¢tyt skupin
podle druhu prostredi. Nejnizsi Groven uzkosti po prochdzce vykazovali G€astnici, ktefi
chodili v listnatém lese, poté ndsledovala chlize v jehlicnatém lese, zelenych
piredmeéstich a nejvyssi hodnoty po intervenci méli respondenti z méstského predmeésti
s mensSim podilem zelené. Nejvétsi rozdil mezi Grovni tzkosti pfed a po prochazce ale
méli jedinci, ktefi absolvovali intervenci v jehlicnatém lese. Je to zplsobeno tim, Ze
pred chizi v listnatém lese byla Groven uzkosti Uc€astnikli mensi nez u ostatnich. Ve
vyzkumu neni specifikovano, ¢im to mohlo byt, ale diky tomu mohou byt vysledky

zkreslené.
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Dalsi dva vyzkumy, které mély vice neZ jednu prochiazku byly od Brito a kol.
(2019) a od Mao a kol. (2012). Uginek p¥irody na zlep$eni tizkosti byl u obou pozitivni.
U druhé jmenované prace byl vysledek chlize ve mést¢ také pozitivni, jen ale
nedosahoval tak velkého zlepSeni jako u pfirodnich prochézek. Intervence u této studie
probihala dvakrat denn& po dobu dvou dnti. Ugastnici ale také dostali dotazniky pouze
pied zacatkem zkoumdni a na jeho konci, coz mizeme brat jako limitujici faktor
spolecné s tim, ze se vyzkumu ucastnilo pouze 20 muzt. U Brita a kol. (2019) se stav
uzkosti po chiizi ve mésté dokonce zhorsil. Méteni zde probihalo jednou za sedm dni po
dobu tfi tydnd. Stejnou dobu meéteni mél 1 Koselka a kol. (2019), avSak ten mél dve
skupiny, které po vystiidani absolvovaly chiizi podél rusné silnice 1 v lese a jako tfeti
typ intervence byla vybrana kazdodenni aktivita. Obé prochdzky ukazaly snizeni
uzkosti, avSak u lesni prochazky byl ucinek vétsi. Aktivity denniho Zzivota mély

tendenci uzkost navysovat.

Song ve vSech tfech svych studiich pouzil styl “crossover” ve kterém byli jedinci
rozdéleny do dvou skupin a absolvovali chiizi v pfirod€ 1 ve mésté s rozdilnym poradim
(Song a kol. 2015, Song a kol. 2018 a Song a kol. 2019). Stejny typ studie pouzil také
Hassan a kol. (2018) a Shin a kol. (2011). Vysledky u vSech vyzkumii potvrdily vétsi

ucinek na sniZeni uzkosti v pfirodnim prostfedi oproti tomu méstskému.

Kritéria vybéru ucastnikii byla znacn¢ omezena vzdy na jednu demografickou
skupinu lidi a v pfistich studiich by se autofi méli zaméftit také na §irsi vetejnost, aby
byly vysledky aplikovatelné na celou populaci. Metoda néboru jednotlivct do vyzkumu
byla také omezena jen na uzaviené skupiny lidi, bud’ ndborové plakaty ve Skolnich
budovach piipadné emailové seznamy studentid. Obecné lze konstatovat, Ze vyzkumy
mély své silné 1 slabé stranky. Sila studii byla v méteni pfed a po intervenci, v jejich
randomizaci a vyskytu kontrolnich skupin. Naopak nejvétSim limitem vétSiny
prozkoumavanych studii byl maly vzorek probandi. Dalsi faktor, ktery mulze také
vysledky zkreslovat, jsou subjektivni dotazniky. Pokud ale chceme zachovat
nakladovou nenarocnost a vystacit si bez specializovanych zatizeni, tak zatim neexistuje
lepsi metoda méteni.

Pti zkoumani vlivu pfirody na sniZeni Gzkosti, bychom se méli také méli zaméfit na
socialni stranku. Na jednu stranu miZeme chodit ve vice lidech a komunikaci povolit, a

na druhou stranu miizeme métit pouze vliv ptirody a nechat jedince chodit individudlné.

Neékteré studie interakci mezi ucastniky vitbec nespecifikovaly, tudiz mtizeme oCekavat,
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ze ti, ktefi chodili ve skupindch si povidali, a to ndm ovliviiuje celkovy vysledek efektu
prirody. Budouci studie by se mohly také zaméfit na osobné&jsi informace o ucastnicich
a zjistovat faktory ovliviiujici uzkost. Naptiklad zjistit index télesné hmotnosti (BMI)
ucastnikil, aby porovnaly vysledky mezi lidmi s nadvdhou a bez ni. Také se zaméfit na
jejich ekonomickou situaci a druh prace, kterou vykonavaji. Déle zjistit, jak Casto
obvykle tucastnici cvici a pied zacCatkem studie provéfit, zda jsou jedinci schopni
zvysené fyzické aktivity tfeba pomoci dotazniku PARQ, ktery ve své studii jako jedini
pouzili Koselka a kol. (2019).

6 ZAVER

Na zaklad¢ vysledki odbornych studii z poslednich patnécti let jsme zjistili, ze
chiize v pfirod¢ prostiedi ma pozitivnéjsi vliv na snizeni stavové tizkosti oproti chiizi
v méstském prostiedi, kterd méla v kazdé studii odlisné vysledky. V nékterych pracich
se po chiizi ve mésté troven tzkosti zhorSila, v nékterych se nezménila a v ostatnich se
lehce zlepsila. ZlepSeni, ale nedosahlo takové urovné jako u chiize v ptirod€. Celkovée
1ze konstatovat, Ze vSechna zlepSeni uzkosti v pfirod¢ byla dostate¢n¢ vysoka a miizeme
vysledky povazovat za vécné vyznamné. Tudiz jsou zavéry diilezité pro verejné zdravi,
protoze naznacuji, ze jednoduchda intervence, jakou je pravidelnd chize v pfirodnim
prostfedi, miize byt G€innym ndstrojem pro sniZzeni uzkosti. Tento pfistup miize byt
implementovan ve zdravotnickych doporucenich a pfiruckdch zaméfujicich se na
zlepSeni dusevniho zdravi. Diky cenové nendroCnosti muze byt tato terapie také

dostupnd pro Sirokou vefejnost.
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