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AREE VERDI, TERAPIA
FORESTALE E SALUTE

DALLE FORESTE ALLE RADICI URBANE: OCCORRE NON SOLO PIU VERDE, MA VERDE CAPACE DI
GENERARE SALUTE. PARCHI, PINETE, CORRIDOI ECOLOGICI E BOSCHI NON SONO SCENOGRAFIE
DEL BENESSERE, GLI INTERVENTI DI TERAPIA FORESTALE NECESSITANO DI AREE IDONEE,
PERSONALE QUALIFICATO E UNA REGOLAMENTAZIONE CHIARA.

oreste, parchi periurbani e verde
Furbano possono diventare una

rete di salute pubblica. La terapia
forestale aiuta a passare dal beneficio
generico della natura a interventi
strutturati, con siti qualificati, conduzione
professionale, esiti misurabili e possibili
ricadute sanitarie ed economiche.

Dal verde come sfondo
al verde come servizio

Il rapporto tra ambiente e salute non pud
pit essere letto soltanto come rischio

da ridurre. Accanto a qualita dell’aria,
rumore, calore urbano e sicurezza degli
spazi, esiste un capitolo positivo: i servizi
ecosistemici diretti per la salute. Parchi,
boschi urbani, corridoi fluviali, pinete
costiere e foreste mature non sono

solo infrastrutture ecologiche; possono
sostenere regolazione dello stress,

accesso quotidiano

Verde urbano
di prossimita

ombra e mitigazione

attenzione, attivita fisica leggera, socialita
e benessere psicologico. La formula pit
efficace, oggi, ¢ non contrapporre citta

e foresta, ma riconoscere un continuum
tra verde urbano, aree periurbane e
sistemi forestali. In questo continuum la
terapia forestale rappresenta la parte pit
strutturata e valutabile del rapporto tra
natura e salute.

Per il sistema ambientale cio significa
aggiungere alla tutela dagli impatti la
progettazione intenzionale di benefici:
non solo evitare esposizioni nocive, ma
costruire luoghi capaci di generare salute.

Non tutto il verde & uguale

La distinzione & decisiva. Una cosa &

la fruizione libera del verde, utile e da
promuovere per tutta la popolazione;
altra cosa ¢ un intervento di terapia
forestale. Nel primo caso si parla di
accesso diffuso alla natura. Nel secondo

attivita fisica leggera
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Parchi periurbani
e corridoi blu-verdi

entrano in gioco appropriatezza del

sito, sicurezza, accessibilita, qualita
sensoriale, microclima, suoni naturali

e, in alcuni contesti, composti organici
volatili biogenici, come i monoterpeni
(Donelli et al., 2023). Per questo “pit
verde” non basta: occorre chiedersi quale
verde, per chi, con quali obiettivi e in
quali condizioni ambientali. In aree
urbane e periurbane, ad esempio, la
vegetazione va valutata anche rispetto a
ombreggiamento, isole di calore, rumore,
allergeni, sicurezza e interazioni con
I'inquinamento atmosferico, inclusa la
formazione di ozono.

La terapia forestale
come pratica strutturata

La terapia forestale deriva dallesperienza
giapponese dello shinrin-yoku, ma negli
ultimi anni & diventata un campo di
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Qualificazione del sito, conduzione clinica, misurazione degli esiti e valore sanitario ed economico.

ricerca internazionale (Wen et al., 2019;

LA FILIERA DELLA TERAPIA FORESTALE

Mazzoleni et al., 2024). In Italia, il

lavoro di Cnr, Cai e Crea ha contribuito
a definire criteri di pre-qualificazione

deis

attenzione a replicabilita e sicurezza
(Rivieccio et al., 2024). Una seduta tipica
non & unescursione: ¢ una passeggiata
lenta, di bassa intensita, intervallata

iti e protocolli omogenei, con

da soste dedicate ai sensi — vista,

udito, tatto e olfatto — e da una fase
finale di immersione multisensoriale.

Il movimento resta leggero, perché
Tobiettivo non ¢ allenare il corpo,
ma ridurre il carico di attivazione e

favorire una relazione pit profonda con

Iambiente.

Il valore della conduzione

Un passaggio essenziale riguarda la
conduzione. La ricerca pil recente

mostra che la presenza di psicologi
o psicoterapeuti non ¢ un dettaglio

organizzativo, ma puo produrre valore
aggiunto rispetto allesperienza auto-
guidata. In uno studio italiano su 282
adulti, in otto siti e sessioni appaiate,
le sedute condotte da terapeuti hanno
determinato miglioramenti pitt marcati
dell'ansia di stato, dell'autostima e del
disturbo complessivo dell'umore; una

Sosta sensoriale nel corso di una

sessione di terapia forestale. Percorso di

Monte Cimino (VT).

Stazione di terapia forestale periurbana
accessibile tutto 'anno. Pineta costiera “I

Tomboli” di Cecina (LD).
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valutazione economica esplorativa ha
stimato un valore annuo per persona circa
1,7 volte superiore rispetto alle sessioni
auto-guidate (Rivieccio et al., 2025). 11
dato va interpretato con prudenza, ma
indica una direzione chiara: la natura non
¢ soltanto sfondo. Voce, presenza, ritmo e
co-regolazione del professionista possono
ridurre il carico cognitivo e rendere
lesperienza pit efficace.

Dalle evidenze agli usi pubblici

La prospettiva non riguarda soltanto
adulti sani in cerca di benessere.

Studi internazionali segnalano effetti
consolidati su stress, ansia e umore,

e segnali promettenti su funzione
cardiovascolare, broncopneumopatia
cronica ostruttiva, dolore cronico e
fibromialgia (Li, 2025; Li et al., 2025;
Serrat et al., 2025). In Toscana, il
progetto For. Care sperimentera un
modello randomizzato e controllato

di terapia forestale per persone con
fibromialgia, nella pineta “I Tomboli”
di Cecina. Nello stesso territorio,
attivitd con studenti del liceo Fermi
hanno fornito segnali preliminari di
benefici acuti sul profilo dell'umore

e di benefici prolungati sull'ansia.
Questi esempi indicano che aree verdi
e forestali accessibili, anche periurbane
e costiere, possono entrare in percorsi
di prevenzione, educazione alla salute e
supporto a condizioni croniche.

I1 punto non ¢ medicalizzare il bosco,
ma rendere disponibile una gamma di
usi proporzionati: fruizione autonoma,
programmi comunitari per gruppi

a rischio, interventi condotti da
professionisti quando vi siano obiettivi
sanitari o fragilita specifiche.

“Terapia forestale clinica e ricerca
applicata” dell'Universitd eCampus, in
collaborazione con Cnr-Ibe.

11 terzo & misurare il valore prodotto,
non solo in termini clinici, ma anche
economici e sociali. Le aree verdi non
sostituiscono le cure, ma possono
affiancare prevenzione, promozione della
salute e medicina territoriale, soprattutto
in una societa urbanizzata, invecchiata

e vulnerabile allo stress. Serve anche

una logica stagionale e territoriale: siti
montani pitt adatti nel semestre caldo,
aree collinari e costiere nelle mezze
stagioni e in inverno, verde urbano come
porta quotidiana di accesso.

11 quarto passaggio & regolatorio.
Laudizione Cnr del 14 aprile 2026
presso la 102 Commissione permanente
del Senato ha prospettato lopportunita
di un disegno di legge autonomo volto

a riconoscere la terapia forestale come
intervento non farmacologico strutturato,
distinguere bosco terapeutico e attivita
di terapia forestale, istituire un registro
nazionale e una commissione tecnico-
scientifica interdisciplinare, definire linee
guida e standard formativi, riservare

la conduzione clinica ai professionisti
abilitati allesercizio della psicoterapia e
prevedere una sperimentazione nazionale
propedeutica a eventuali successive
integrazioni nei Lea.

ECOSCIENZA Numero 3 » Anno 2026

La sfida & riconoscere il verde come
infrastruttura differenziata, ordinata

e regolamentata di salute: non tutto il
verde ¢ uguale, ma tutto il verde puo
contribuire, se progettato, gestito e usato
con criterio.

Conclusione

Dalle foreste alle radici urbane, la

salute cambia scala, ma resta dentro lo
stesso sistema. Le politiche ambientali

e sanitarie hanno l'occasione di trattare
parchi, pinete, corridoi verdi e foreste non
come scenografie del benessere, ma come
risorse operative per citta pitt vivibili,
comunita pit resilienti e servizi pubblici
piu orientati alla prevenzione.
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