
10

SVEIKATOS MOKSLAI / HEALTH SCIENCES 
IN EASTERN EUROPE

ISSN 1392-6373 print / 2335-867X online
2020, 30 tomas, Nr.3, p. 10-14

DOI: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2020.061VISUOMENĖS SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

Raktažodžiai: natūralioji aplinka, balneoterapija, fizinė 
ir psichikos sveikata, stresas ir natūrali gamta, klimatas ir 
sveikata.  

Santrauka
 ​Žmogaus sveikata, jo psichikos būklė glaudžiai sie-
jasi su natūraliai mus supančia gamta bei jos ište-
kliais. Pasaulyje gydymo tikslais naudojami įvairūs 
gamtos ištekliai. Ypatinga reikšmė skiriama įprasti-
niam kasdieniam buvimui ir fizinei veiklai gamtoje, 
sukantis natūraliam sveikatos ratui – gamtoje gerėja 
psichikos sveikata, o kartu ir fizinė asmens būklė, 
arba atvirkščiai. 
Tyrimo tikslas – įvertinti natūralių gamtinių gydo-
mųjų veiksnių: natūraliosios aplinkos ir minerali-
nio vandens poveikį žmogaus fizinei bei psichikos 
sveikatai. 
 Sisteminė mokslinės literatūros paieška atlikta tarp-
tautinėse PubMed ir Google Scholar duomenų bazėse. 
Atrinkti 44 ne senesni nei 10 metų straipsniai,  ku-
riuose aprašyti natūralių gamtinių gydomųjų veiks-
nių įtaką sveikatai nagrinėjantys tyrimai, aprėpiantys 
duomenis apie šių veiksnių teigiamą poveikį žmogaus 
fizinei ir psichikos sveikatai. Atlikta straipsnių apž-
valga ir turinio analizė. 
Rezultatai ir išvados patvirtino faktą, kad gamta ir 
žmogus – dvi neatsiejamos materijos. Daugelį ligų 
galima gydyti vien natūraliais gamtos ištekliais, kartu 
pagerinant ir sustiprinant žmogaus psichikos būklę 
bei siekiant visapusio organizmo komforto.  

Įvadas 
Dabartiniais inovatyviais ir vis greitėjančio gyvenimo 

tempo laikais kiekvienas iš mūsų buityje ar (ir) darbe pati-
riame įvairaus pobūdžio stresą. Yra duomenų, kad kasdienis 
stresas, veikdamas fizinę ir psichoemocinę sveikatą, sukelia 
nemažai ligų [1]. Daugeliu atvejų tai ne vien psichikos būklę 

veikiantys susirgimai. Streso poveikis siejamas su širdies ir 
kraujagyslių sistemos, virškinamojo trakto, endokrininės 
sistemos ligomis. Stresas paspartina uždegiminių procesų 
organizme atsiradimą [2,3]. Ypač daugėja reumatinių ligų, 
tokių kaip reumatoidinis artritas (nuo 0,3 iki 1 proc. visos 
populiacijos), osteoartritas (15 proc. visos populiacijos), 
kurios pasireiškia vis jaunesniame amžiuje, t.y. iki 65 metų 
[4, 5].​​ Neretai vienam asmeniui nustatoma keletas lėtinių 
ligų, kurios tiesiogiai blogina ir psichikos sveikatą. Susidaro 
nenutrūkstamas ratas – fizinė sveikata daro poveikį asmens 
psichikos sveikatai ir atvirkščiai [6-11]. Tokiu atveju pasiekti 
visokeriopos asmens gerovės vien medikamentiniu gydymu 
neįmanoma, todėl vis dažniau į gydymo procesą įtraukiama 
balneoterapija, peloidoterapija ir atsižvelgiama į klimato 
veiksnius, turinčius teigiamos įtakos įvairių susirgimų gy-
dymui [12, 13].  

Tyrimo tikslas – įvertinti natūralių gamtinių gydomųjų 
veiksnių: natūraliosios aplinkos ir mineralinio vandens po-
veikį žmogaus fizinei bei psichikos sveikatai.  

Tyrimo medžiaga ir metodai 
Literatūros paieška atlikta 2020 m. sausio mėn., naudo-

jant PubMed bei Google Scholar duomenų bazių paieškos 
sistemas. Straipsnių tinkamumo kriterijai: ne senesni nei 
10 metų; aprašomi tyrimai, nagrinėjantys natūralių gamti-
nių veiksnių įtaką žmogaus sveikatai. Atmesti daugiau nei 
prieš 10 metų parašyti straipsniai, taip pat tokie, kuriuose 
nepatvirtintas faktas, jog natūralūs gamtiniai veiksniai ir 
žmogaus sveikata yra susiję. Atlikta straipsnių sisteminė 
apžvalga ir aprašomoji turinio analizė, išanalizuotos tyrimo 
metu taikytos metodikos, rezultatų patikimumas.

Rezultatai ir jų aptarimas  
Tinkamais pripažinti ir išanalizuoti 44 moksliniai straips-

niai, kuriuose pateikiami duomenys apie natūralių gamtinių 
gydomųjų veiksnių teigiamą poveikį žmogaus fizinei ir psi-
chikos sveikatai.
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Buvimo gamtoje įtaka žmogaus psichikos ir fizinei 
sveikatai. Yra duomenų, kad buvimas natūralioje gamtoje 
gali ne tik pagerinti žmogaus nuotaiką, tačiau ir sumažinti 
nuovargį. Šiuolaikinė urbanizacija, manoma, neigiamai vei-
kia žmogaus psichikos sveikatą ir pažintines funkcijas, o tai 
asmenims, ypač darbingo amžiaus, sukelia protinį nuovargį 
[14,15].  

Sodininkystė, daržininkystė ar paprasčiausias gamtos ste-
bėjimas gali gerokai pagerinti psichologinę žmogaus būklę, 
turėti teigiamos įtakos širdies ir kraujagyslių bei kvėpavimo 
sistemos ligų gydymui. Pvz., Australijoje atliktų tyrimų metu 
pastebėta, kad asmenų, gyvenančių gausiose žalumos gyven-
vietėse, sergamumas širdies ir kraujagyslių ligomis buvo 37 
proc. mažesnis, nei urbanizuotose vietovėse [15-18].  

J. Barton ir M. Rogerson pateikia statistiškai reikšmingų
įrodymų, kad buvimas gryname ore natūralioje aplinkoje ir 
kartu atliekama fizinė veikla gerina fizinę ir psichoemocinę 
žmogaus sveikatą. Bent kartą per savaitę gryname ore fizine 
veikla užsiimančių asmenų psichikos sveikata dvigubai ge-
resnė, lyginant su tais, kurie tokios veiklos nevykdo. Paste-
bėta, kad sistemingai atliekant įvairius fizinei sveikatai gerinti 
skirtus pratimus lauke, pagerėja žmonių gebėjimas dorotis su 
kasdienėmis problemomis, gerėja jų psichoemocinė būklė 
[19]. Natūralių gamtinių veiksnių taikymas reabilitacijoje 
pagerina ir paspartina sveikimo procesus, padeda darbingo 
amžiaus žmonėms greičiau grįžti į profesinę veiklą [20].  

Austrijoje D. Huber ir kt., atlikę tyrimą, nustatė, kad 
natūraliais gamtiniais veiksniais gydant fizinę žmogaus svei-
katą, teigiamų rezultatų galima pasiekti ir psichoemociniame 
lygmenyje. Tyrime dalyvavo 80 pacientų, kenčiančių nuo 
lėtinio apatinės nugaros dalies skausmo, kurio gydymui 
įprastiniai medikamentai nebuvo veiksmingi. Tiriamieji 
buvo stebimi 120 dienų, o medicininiai tyrimai, siekiant 
nustatyti procedūrų veiksmingumą, buvo atliekami: pradėjus 
tyrimą, po 8 dienų (tiek laiko tiriamieji buvo apgyvendinti 
viešbutyje 1015 m virš jūros lygio) ir po 120 dienų (bai-
giantis tyrimo laikotarpiui). Tiriamieji suskirstyti į 3 gru-
pes, iš kurių viena – kontrolinė. Į šią grupę patekę asmenys 
neužsiėmė jokia tyrime apibūdinta veikla, gyveno įprastinį 
gyvenimą namuose. Vienos grupės tiriamieji vaikščiojo kal-
nuose 7 dienas per savaitę, po 5 valandas per dieną. Kitos 
– papildomai maudėsi natūraliose kalnų terminėse voniose,
kuriose vandens temperatūra siekė 37 0C, po 20 minučių 5
kartus per savaitę. Funkcinis nugaros paslankumas buvo
vertinamas dviem judesių amplitudės bei nugaros lankstumo
ir stabilumo matavimo skalėmis (angl. Back Performance
Scale, the Spine-Check Score MediMouse®), kurios padėjo
vertinti gebėjimą sukti liemenį ir skausmą judesių metu. Psi-
choemocinė tiriamųjų būklė vertinta naudojant sutrumpintą
sveikatos apklausos klausimyno formą SF-36 (angl. Short

form 36 medical outcomes study questionnaire). Viso tyrimo 
metu buvo rašomas skausmo dienoraštis, padedantis geriau 
suprasti skausmo kitimą tyrimo metu. Po tyrimo padarytos 
išvados, kad ilgalaikis skausmas ne tik neigiamai veikia ser-
gančiojo kasdienybę, bet sukelia depresiją bei psichologinį 
nuovargį, kurie tyrimo metu respondentams sumažėjo. Tai 
siejama su buvimu gryname ore: kvapais, žaluma, įvairiais 
lauke atliekamais pratimais. Po gydymo padidėjo tiriamųjų 
nugaros paslankumas, sumažėjo skausmas judesių metu. 
Ypač gerų rezultatų pastebėta grupėje, turėjusioje galimybę 
maudytis terminiuose vandenyse. Tyrimas patvirtino, kad 
fizinė sveikata neatsiejama nuo psichoemocinės žmogaus 
sveikatos [21].  

Balneoterapijos poveikis žmogaus psichikos ir fizinei 
sveikatai. Balneoterapija (gydymas mineraliniu vandeniu) 
nuo seno daugelyje pasaulio šalių taikomas gydymo metodas 
[22]. Iki šiol šiuolaikiniuose SPA centruose bei reabilitaci-
jos įstaigose atliekamos procedūros, naudojant mineralinio 
vandens vonias bei baseinus [23]. Teigiama, kad tokios pro-
cedūros metu biologiškai aktyvios organinės ir neorganinės 
mineralinės medžiagos absorbuojasi per odą ir pasiekia rei-
kiamus organizmo taškus, kartu mažindamos ir uždegiminių 
mediatorių (TNF-α, IL-1β, IL-6) skaičių tose vietose. Yra 
duomenų, kad balneoterapijos metu tokių biologinių žymenų 
skaičius labiausiai sumažėja sergantiesiems reumatoidiniu 
artritu. Procedūra išorinė, pradedama esant 38-42 0C vandens 
temperatūrai, kuri iš lėto mažėja procedūros mineralinėje 
vonioje metu [24].  

Balneoterapija ypač efektyvi gydant lėtines neurologines, 
reumatologines bei dermatologines ligas [24,25]. Sumažėja 
raumenų ir sąnarių skausmas, depresijos požymiai, pagerėja 
gyvenimo kokybė, lyginant su laikotarpiu iki procedūrų tai-
kymo [26].  

Aprašytas teigiamas balneoterapijos streso mažinimo ir 
emocijų valdymo poveikis [24]. Toda atlikto tyrimo metu 
nustatyta, kad procedūros su mineraliniu vandeniu mažina 
streso hormono – kortizolio kiekį organizme, padeda pa-
laikyti pastovią neurotransmiterio serotonino pusiausvyrą, 
lemiančią mažesnius nuotaikos bei emocijų pokyčius, vei-
kiant stresui. Balneoterapija mažina simpatinės nervų sis-
temos sujaudinimą, lemiantį gebėjimą nusiraminti. Taikant 
šią priemonę, gerėja žmogaus psichikos sveikata [27]. O. 
Dubois​ ir​ kt. atlikto tyrimo metu, kuriame dalyvavo 237 
respondentai,  balneoterapijos taikymo poveikis buvo ly-
ginamas su paroksetino (vaistas gydyti nerimą bei depre-
siją) poveikiu, gydant nerimo sutrikimą su pykčio protrū-
kiais. Respondentai buvo suskirstyti į dvi grupes. Vienoje 
tiriamieji buvo gydyti paroksetinu, kitoje – balneoterapija. 
Tyrimas truko 8 savaites. Palyginti su gydymu parokes-
tinu, tyrimo rezultatai parodė teigiamą ilgalaikį balneo-
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terapijos poveikį,  valdant susierzinimą ir pyktį [28-30].  
Lietuvoje, Klaipėdos jūrininkų ligoninėje atliktas tyrimas 

taip pat įrodė balneoterapijos naudą streso mažinimui. Ty-
rime dalyvavo 180 25-64 metų jūreivių, dirbančių laivuose 
daugiau nei 5 metus. Jūreiviai  patyrė nuovargį ir stresą, 
siekiantį 2 balus pagal vaizdinės analogijos skalę. Tiriamieji 
skundėsi raumenų-skeleto, gastrointestinalinės, urologinės 
sistemų problemomis. Visų prašyta tyrimo metu visiškai ne-
keisti kasdienės rutinos ir dirbti, kaip įprasta. Balneoterapijai 
naudotas 34,6 0C Na-Cl-Ca-Mg-SO4 mineralizuotas vanduo, 
kurio pH siekė 6,07. Procedūros buvo taikomos 2 savaites po 
5 kartus per savaitę, po 15 minučių vieno seanso metu. Po 
šio laikotarpio įvertinus pacientų streso lygį, buvo stebimi 
akivaizdūs pokyčiai, įrodantys balneoterapijos naudą streso 
mažinimui, nes nuotaikos pagerėjimas, juntamo nuovargio 
sumažėjimas bei gebėjimas valdyti stresines situacijas kito 
statistiškai reikšmingai. Tyrimo metu neišvengta ir šalutinių 
reakcijų, tačiau jos buvo nesunkios, tokios kaip odos parau-
dimas ar bėrimas, psoriazės paūmėjimas, dėl kurių tyrimas 
nenutrauktas [31].  

Dar vienas šioje ligoninėje atliktas panašaus pobūdžio ty-
rimas įrodė palankią balneoterapijos įtaką streso mažinimui. 
Tyrime dalyvavo 250 atsitiktinai įtrauktų asmenų, kurie buvo 
suskirstyti į 5 grupes po 50 žmonių kiekvienoje: 3 grupės 
tirtos naudojant skirtingos mineralizacijos vandens vonias: 
20, 40, 60 g/l, 1 grupė – su natūralaus vandens voniomis ir 1 
kontrolinė grupė. Tyrimas truko 2 savaites,  procedūros buvo 
taikomos 5 kartus per savaitę, o tiriamųjų prašyta nekeisti 
įprastinės kasdienės rutinos. Prieš tyrimą visiems dalyviams 
atlikti bendrieji kraujo ir šlapimo tyrimai. Po tyrimo ste-
bėtas ne tik psichikos sveikatos pagerėjimas. Akivaizdžiai 
pakito ir kraujo tyrimų rezultatai: po terapijos su 20 g/l mi-
neralizacijos vandeniu eritrocitų skaičius tiriamųjų kraujyje 
sumažėjo, o po terapijos su 40 g/l mineralizacijos vandeniu 
eritrocitų skaičius kraujyje padidėjo. Ilgiausias liekamasis 
efektas (3 mėnesius  po procedūrų) buvo vandens vonių 
terapijos, kuriose vandens mineralizacija siekė 40 g/l. Nuo-
vargis labiausiai sumažėjo tiriamųjų, kuriems buvo taikyta 
20 g/l mineralizuoto vandens terapija. Tik 9 proc. tiriamųjų 
bendroji sveikatos būklė buvo geresnė prieš tyrimą, nei po jo 
[32]. Dažniau balneoterapija skiriama pacientams, kenčian-
tiems skausmą. Tyrimais įrodyta, kad balneoterapija keletui 
mėnesių sumažina lėtinį apatinės nugaros dalies ar kaklo 
skausmą. Kartu padidėja sergančiųjų judrumas, gebėjimas 
judėti, pagerėja gyvenimo kokybė [33, 34].   

Natūralių gamtinių veiksnių poveikis psichofizio-
loginiam atsigavimui. S. Corazon ir kt., apibendrinę per 
aštuonerius metus moksliniuose leidiniuose įvairių autorių 
paskelbtų gamtinių veiksnių poveikio žmogui tyrimų rezul-
tatus, priėjo prie išvados, kad asmenims, kenčiantiems nuo 

ilgalaikio streso, pervargimo bei depresijos, neretai sukelian-
čios ir fizinius susirgimus, gydymo natūraliais gamtiniais 
veiksniais metu pavykdavo pasiekti ryškaus pagerėjimo ar 
netgi visiško psichofiziologinio atsigavimo. Gerėjo psichi-
kos būklė, imuninės, širdies ir kraujagyslių sistemos veikla, 
todėl tiriamieji, patyrę šį fizinį ir psichikos komfortą, grįžo 
į įprastinį gyvenimą [35]. Manoma, kad didelės reikšmės 
tokiam atsigavimui turi žmogaus jutimų sistema, t. y., ką jis 
jaučia, kaip suvokia aplinką [36].  

G. Cerwén su bendraautoriais vertino natūralių aplinkos
garsų (tylos, paukščių čiulbėjimo, upelių čiurlenimo) poveikį 
asmens sveikatai. Nustatytas teigiamas poveikis, padėjęs 
tiriamiesiems nusiraminti, lengviau spręsti kasdienes pro-
blemas. Tokio pagerėjimo pasiekti padeda natūrali, tačiau 
kiekvieno žmogaus skirtinga, genetiškai nulemta klausa. 
Vieni jautresni įvairiems aplinkos garsams, kiti mažiau re-
aguoja į garsinę aplinką [37, 38].  

H. Jo su bendraautoriais atliktoje studijoje, kurioje
dalyvavo 29 vieno Japonijos universiteto studentės, buvo 
įvertintas psichofiziologinis atsigavimas gamtos sąlygo-
mis. Studentėms 1 minutę per ausines buvo leidžiami įvairūs 
miško garsai, siekiantys 48,6 dB. Gautieji rezultatai parodė, 
kad tyrimo metu sumažėjo tiriamųjų jautrumas, nes buvo 
sumažėjęs simpatinės nervų sistemos aktyvumas, pavyko 
atsipalaiduoti, sulėtėjo širdies ritmas, tiriamosios buvo geres-
nės nuotaikos, pasijuto pailsėjusios. Gebėjimas nusiraminti, 
suvaldyti mintis bei emocijas gamtos sąlygomis aiškinamas 
ne tik simpatinės nervų sistemos aktyvumo, bet ir oksihemo-
globino koncentracijos sumažėjimu dešinėje prefrontalinėje 
smegenų žievės dalyje [39, 40].  

M. Repke ir kt. teigimu, natūralūs gamtiniai veiksniai
fizinę ir psichikos sveikatą veikia panašiai. Stebint, būnant 
natūralioje gamtoje, sergantiesiems sumažėja skausmas, pa-
didėja gebėjimas adekvačiai į jį reaguoti ir valdyti skausmo 
metu užvaldžiusias neigiamas emocijas, gerėja pažintinės 
funkcijos. Visa tai lemia greitesnę asmens integraciją į vi-
suomenę, sklandesnius socialinius ryšius po buvusio psicho-
fiziologinio išsekimo [40, 41].  

Žmogaus sveikata neatsiejama nuo klimato ir greitos 
jo kaitos. Klimatas turi įtakos maisto ir geriamojo vandens 
kokybei, nuo kurios priklauso ir sveikata. Tyrimų metu nusta-
tyta, kad greiti ir ekstremalūs gamtos pokyčiai gali sukelti de-
presijos, streso bei pykčio priepuolius. Ištirta, kad labiausiai 
paveikiamos grupės yra: vietiniai gyventojai, vaikai, senoliai, 
moterys bei žemo socialinio statuso asmenys [42].  Nors 
tokia teorija nėra iki galo ištirta ir suprasta, tačiau sveikatos 
problemų, nulemtų klimato kaitos, vis daugėja ir, spėjama, 
daugės. Netgi tokie, jau beveik įprastiniais tapę, įvykiai, 
kaip uraganai, potvyniai paveikia fizinę (kūno sužalojimai) 
ir psichikos (stresas, išgąstis) sveikatą. Dėl šių priežasčių 
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svarbu brandinti suvokimą, kad naudodami gamtos išteklius 
gerinti savo sveikatą ir buitį, turime išsaugoti natūralų kli-
matą [42-44].  

Išvados
1. Įprastinis kasdienis buvimas gamtoje palankiai veikia

žmogaus psichikos sveikatą, mažina polinkį į depresiją. 
2. Mineralinio vandens procedūros teigiamai veikia  psi-

chikos ir fizinę žmogaus sveikatą, mažina skausmą, gerina 
nuotaiką bei gyvenimo kokybę.
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Summary 
Both physical and mental health have very strong connection 

to surrounding environment. Many natural resources are used to 
treat different diseases. Even simple being and exercising in na-
ture have very good results on our mental and pshysical health. It’s 
like a circle – good mental health affects good physical health and 
vice versa. In this study we examined science literature about hu-
man and environment connection. All the results show that human 
can’t be without nature ant nature can’t be without human. Total 
body wealth can be reached by treating it with natural resources.

Correspondence to: ugnzil@gmail.com

Gauta 2020-03-18


