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A partir del concepte de terapia horticultural 'autora va desen-
volupar inicialment I'interés per combinar la salut de les per-
sones amb la de I’entorn, perd sempre mirant de trobar algun
concepte que n’expressés una visi6 més amplia. A mesura que
va anar aprofundint en la materia, va comencar a sentir a parlar
de T'ecoterapia. L'ecoterapia (Roszak, Gomes i Kanner,1995;
Clinebell, 1996) és una aproximacié essencialment holistica ba-
sada en la promoci6 de la salut i en 'aprenentatge, un cami que
aparentment havia de permetre ampliar I'ambit de la recerca cap
a aplicacions directes i concretes en el marc de I'actual practica
multidisciplinaria. Els conceptes teodrics i filosofics de 'ecotera-
pia es poden assolir superposant els de models terapeutics més
tradicionals de promocié de la salut amb una relacié explicita,
activa i reciproca entre 1’ésser huma i la natura. Tot buscant un
ninxol actiu (Conn, 1995) en la cura i la proteccié de la “natura
local”, les persones, guiades per equips de terapeutes, educadors
ihorticulturalistes poden aprendre a vetllar d’elles mateixes com
a elements d’un sistema “integral”. A través de la utilitzaci6 de
metafores amb rerefons mediambiental, 'ecoterapia pretén po-
sar de relleu les capacitats “autocorrectives” de la natura i dels
sistemes vius que ens envolten, descobrir-ne els equilibris i ac-
ceptar-ne les redundancies i flexibilitats (tant culturals com bi-
ologiques). Tot plegat, mobilitza competéncies per reaprendre a
afrontar els obstacles, canvis i esdeveniments vitals de manera
no patologica (Tamburini, 2000). El model de I’ecoterapia s’ha
descrit com un procés personal de curaci6 i creixement segons
les necessitats individuals. La filosofia de fons es basa en la pro-
mocidé d’un vincle auténtic amb 'ecosistema que es tradueixi, a
més, en una major sensibilitat ecologica. Aquesta realitat con-
temporania, tangible i aplicada, va significar una porta d’entrada
a 'estudi de la viabilitat i el desenvolupament d’una formacié
medica innovadora en aquest nou camp.
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Activitats ecoterapéutiques

Actualmentno hihadubte (Sempik, Aldridge, Becker,2005) que
I'horticultura social i terapéutica té efectes beneficiosos entre les
persones més vulnerables i marginades. Sabem que les plantes
constitueixen un element intrinsec del mén natural i que poden
aportar una via directa perque aquells que per algun motiu han
deixat de tenir relaci6 amb la natura hi reprenguin el contacte.
No obstant aixo0, si volem ser realistes, cal considerar ’ecoterapia
com un entramat d’activitats molt més ampli, que pot destacar
per un perfil ambiental, economic i sociopolitic més marcat. En-
tre aquestes activitats, es poden esmentar les segiients:

e Larecuperaci6 de zones verdes urbanes per a usos municipals i
per al desenvolupament del municipi.

* Les tasques de conservaci6 destinades a la preservaci sosteni-
ble de I'habitat de la flora i la fauna autoctones.

* El treball constant als jardins botanics i valoraci6 de les plan-
tes silvestres, gesti6 de la flora etnobotanica, conreus especifics
amb valors historics o singulars i plantes comestibles i medici-
nals que puguin afavorir les comunitats étniques i les persones
amb necessitats especials.

e Lesactivitats educatives que permetin a les persones reconéixer
i coneixer ’habitat propi de les plantes silvestres i els animals
salvatges o insectes en I’ambit de la seva comunitat local o al
camp, com també adquirir coneixements i experiéncies sobre
botanicaiconservaci6 de I’entorn.

e L’avaluacié i documentacié d’espécies en boscos, parcs i zones
naturals, amb 'objectiu de catalogariidentificar la floraila fau-
na autoctones o endémiques, tot contribuint aixi a la recerca
cientifica i, si s’escau, als projectes de repoblacio.

* Les tasques de rescat de fauna salvatge i de tractament en cen-
tres de recuperacio.

e L’avaluaci6 de les necessitats de protecci6 i regeneracid de ’ha-
bitat de la faunai floralocals (per exemple, construccié de nius,
alimentaci6 o desenvolupament especific de ’habitat).
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* Les intervencions diverses que augmentin el valor estétic i sos-
tenible dels espais naturals locals, com també la difusi6 entre la
poblacié del plaer de gaudir de la natura.

L’ecoterapia es basa en la premissa que la nostra societat esta
desconnectada de la natura, fet que genera un desig material; la
necessitat de satisfer aquest desig provoca una dependéncia de
les coses tangibles, materials (Tice-Deering, 2000). Segons Ruf-
folo (1994), I'hiperdesenvolupament de la produccié provoca
una crisi no tan sols de ’equilibri ecologic, sin també del social
i, quan supera determinats limits, transforma el benestar en in-
comoditat. Diariament se’'ns bombardeja amb una gran quanti-
tat d’informaci6 que, en lloc de transformar-se en coneixement,
es converteix en desconcert (Tamburini, 2000).

Imatge 1. lecoterapia té com a principal objectiu facilitar la curacio6 i assolir el benestar a
través del treball i el contacte amb la natura.

Un nombre significatiu de terapeutes ha utilitzat la natura
de moltes maneres diferents, conscients que I’entorn natural
exerceix una influéncia particular en la salut de les persones. Es
possible que el terme ecoterapia no estigui plenament recone-
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gut per tots els corrents de pensament del mén terapéutic. No
obstant aix0, aquest estudi de recerca es va inspirar en el punt
de vista de Burns (1998) segons el qual els objectius principals
de Pecoterapia son facilitar la curacié (el procés de correccié de
desequilibris relacionats amb la situacié emocional, social, fisica
i espiritual de la persona) i assolir el benestar: “un estat interior
de benestar, que inclogui un estat fisic, mental i emocional equi-
librat, integrat en un entorn saludable i basat en una connexi6
harmonica amb aquesta ecologia” (Burns, 1998: pag. 20).

Clinebell (1996) és I'autor de I'anic llibre existent fins ara
amb el titol tan especific d’Ecoterdpia. El seu model es basa en la
triple relaci6 entre la persona, el terapeuta i la natura, on la na-
tura és un coterapeuta o educador amb vida propia. El model de
Clinebell, terapeéutic i educatiu alhora, abasta tota la seqiiéncia
que va de la malaltia a la salut, passant pel benestar. La tasca tera-
péutica i de recuperacio es desplega al llarg de fases d’interven-
ci6 que es desenvolupen gradualment i generen nous resultats
educatius i d’aprenentatge. Aquest model se sustenta en una se-
qtiencia de tres etapes fonamentals que son: prendre consciéncia
del nostre espai dins el mén natural i 1a nostra interdependéncia;
superar els problemes personals propis i adquirir un sentiment
de pertinencaaun “tot” més gran, cosa que fa possible la percep-
cid espiritual d’una relacié amb el mén natural, la nostra llar; i fi-
nalment, desenvolupar la necessitat autodirigida de ser solidari,
aixi com preservar i respectar el nostre mén natural, alhora que
es fomenten estils de vida que hi contribueixin.

Aquest model, pero, té limitacions, ja que només aborda els
elements de la ment, el cos i 'esperit com a ambits de millora
de la salut i deixa de banda factors importants, com ara la “salut
social”. Tampoc se centra clarament en I’aprenentatge basat en
I’experiéncia, que mena a I’adaptabilitat interna i externa, al des-
envolupament de les habilitatsiala reintegraci6 social a través de
I'ocupabilitat i d’'una pertinenca social prolongada.

Berger (2004) també considera la terapia natural com un
plantejament segons el qual la natura és una part implicadaiamb
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vida propia en el viatge terapéutic. Burls (2007a) va utilitzar el
terme “ecoterapia contemporania” després d’observar de prime-
rama i prendre part en aplicacions actuals d’aquest tipus de tera-
pia “enacci6”, on lanatura, un participant viu, expliciti integral,
transmet significats dindmics fonamentals per al participant i el
terapeuta o educador. Segons el gruix de la recerca actual, el gua-
riment a partir d’una vinculacié amb la natura es pot assolir des
de la participaci6 passiva o des d’una interaccié conductual po-
sitiva més directa, mitjancant els “elements interaccionalsiinte-
grats de la relacif entre la natura i ’ésser huma” (Burns, 1998).

S’han definit tres ambits de contacte en la relaci6 entre la
natura i ’ésser huma: observacié de la natura (Ulrich, 1984;
Kaplan, 2001; Kuo i Sullivan, 2001); preséncia de la natura cir-
cumdant (Cooper-Marcus i Barnes, 1999; Ulrich, 1999; Hartig
i Cooper-Marcus, 2006); i participaci6 i implicacié actives en
la natura (Pretty, Peacock, Sellens i Griffin, 2005; Pretty, et al.,
2005; Frumkin, 2001).

Les activitats ecoterapéutiques comprenen tots tres aspec-
tes, sobretot quan el terapeuta les orienta i desenvolupa habil-
ment en el marc d’un viatge terapéutic especific i ben encaminat
per al participant. No obstant aix0, el component més poderds
d’allo que Burls (2007a) anomena ecoterapia contemporania rau
en la participaci6 activa, amb un objectiu ecologic i/0 ambiental
afegit. Fins ara, al Regne Uniti en altres indrets se’n deia jardine-
ria, agricultura, senderisme, marxa o equitacié. A la bibliografia
sobre gimnasos verds (green gyms) (Reynolds, 2002; Yerrell,
2004) i al llibre blanc de la sanitat pablica britanica titulat Cho-
osing health, s’incorporen algunes referéncies a la “conservaci
activa de la natura”, un objectiu social expressat mitjangant “es-
quemes que ajudin les persones a tenir cura dels jardins o de I’en-
torn local i que, alhora, ofereixin oportunitats per fer exercici i
teixir xarxes socials“ (Choosing health, 2004: p. 79).

Només Townsend (2005), BurlsiCaan (2005), Burls (2005)
i Hall (2004) es refereixen explicitament a projectes en que tre-
ballar amb la natura implica el compromis directe dels usuaris i
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la seva contribuci6 al disseny, la gestid, la restauracié i el mante-
niment de zones verdes ptubliques. Hall (2004) es refereix a di-
ferents objectius de conservacid per a un projecte de preservacid
terapéutica destinat a delinqiients, que “fomenti i contribueixi a
la conservaci6é amb I’objectiu d’afavorir la floraila fauna, i alhora
les persones en procés de recuperacié” (Hall, 2004: p. 7).

Larecerca al’entorn d’aquests objectius no solament mos-
tra efectes beneficiosos en la salut dels participants, sind també
en el paisatge, com ara 'augment de la flora i la fauna i la millora
de l'accessibilitat dels entorns naturals. Tot plegat consolida la
importancia social d’aquestes activitats, tot i que, aparentment,
aquests beneficis “socioeconomics” afegits, tant per alasalut dels
que hi estan activament implicats com per al paisatge, encara no
s’han traduit en resultats directes a través de la provisio de zones
verdes de qualitatals municipis. En el cas de ’ecoterapia contem-
porania, aquest doble impacte sobre la salut es produeix mitjan-
cant la prolongacié de “la forca de les persones”. S’observa que el
caracter d’aquestes activitats fomenta per definicié un tipus de
participaci6 local que pot traduir-se en beneficis ambientals sos-
tenibles. L'ecoterapia contempordnia també s’ajusta als parame-
tres de les iniciatives socials, descrits com a “noves perspectives
que impliquen les comunitats locals i intensifiquen la for¢a de
les persones a ’hora d’actuar en el marc de les seves comunitats,
tot comprometent-se amb les families i les comunitats amb que
viuen. Les habilitats, els coneixements, les experiéncies, les xar-
xes socials, la motivacid, la capacitat de resisténcia, la tradicié ila
cultura presents a les col-lectivitats poden ser una arma molt po-
derosa a I'hora de fomentar i protegir la salut” (Choosing health,
2004: p. 80). Els elements amb valor afegit d’aquestes activitats
van en la linia del concepte d’“acceptacié” (embracement) (Burls
i Caan, 2004 ), mitjancant el paper actiu i participatiu que adopta
I'individu o el grup.
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El procés d’acceptacio

El procés d’acceptacié (Burls i Caan, 2004) neix d’una visié més
amplia de 'apoderament personal autodirigit, mitjancant I’ad-
ministracié d’un espai verd en benefici de ’“altre”, bé siguin la
comunitat, I’ecosistema o ambdos. El concepte de biofilia* (Wil-
son, 1984; Kellert i Wilson, 1993) reforca la idea que “la gent
té una inclinaci6 inherent a identificar-se amb els processos na-
turals i la diversitat... [cosa que és] una eina per al desenvolupa-
ment fisic i mental dels humans” (Kellerti Derr, 1998: p. 63). La
biofilia, per tant, s’ha associat a diversos aspectes del creixement
iel desenvolupament fisic, emocional i intel-lectual. L’ecoterapia
s’inspira en el concepte de biofilia, tan rellevant per a la nostra
saluti per ala del nostre habitat o ecosistema.

El procés d’acceptacié (Burls i Caan, 2004) que s’hi produ-
eix fomenta una necessitat espontania i social de ser inclosos, de
continuar creixent creativament com a membres de la comuni-
tat, la qual cosa propicia el creixement personal, la integritati el
sentiment de pertinenca, i desencadena un impuls per defensar
els nostres ecosistemes. Des d’alguns sectors s’ha apuntat que als
nens del mén occidental cada cop els costa més desenvolupar-se
com a persones biofiliques. Una possible solucib seria permetre
que més infants i les seves families contribuissin activament i
col-lectivament a les millores en el paisatge, com ara els jardins
naturals, els miniparcs o les intervencions per a la recuperacié
d’habitats. Aquesta contribucié no només tindria efectes favora-
bles en el seu benestar mental i fisic, sin6é que també estimularia
una relaci6 enriquidora amb el seu entorn.

La participaci6 personal i I'acolliment social dins d’un grup
compromes amb la conservaci6 de la natura han estat algunes de
les caracteristiques més observades al llarg de la recerca de 'au-
tora. Els enfocaments ecoterapeéutics ajuden les persones amb
problemes biopsicosocials (d’origen biologic, psicologic i social)

1 Edward Wilson (1984) defineix la biofilia com el plaer espontani que sentim en con-
tacte amb la natura salvatge.
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a sentir-se menys aillades i a comprendre millor la seva situacié.
També obtenen nous coneixements i valors, i les seves accions
les estimulen a reestructurar cognicions i a generar noves expec-
tatives de la seva propia realitat. Aixo equival a una visi6 holisti-
caibiofilica del mén, iimplica la rehabilitaci6 i recuperacié amb
eéxit de les persones malaltes.

El valor afegit és ’obtencié d’un resultat directe en termes
de capital i justicia social, a través de la implicaci6 directailain-
clusié social autodirigida, basada en la responsabilitat ecologica.
Aquells ciutadans que, en la vida quotidiana, estarien marginats
i totalment indefensos poden aspirar a un nivell nou o millorat
de salut i benestar social com a agents de transformacié de les
seves comunitats. Deixen de ser simples espectadors i passen a
comprometre’s amb la comunitat d’igual a igual i amb un sen-
tit d’implicaci6 intensa i directa. En conseqiiéncia, s’ofereixen
de bon grat a difondre informacié i a educar els altres. Hi poden
contribuir com a promotors de la salut, decididament compro-
mesos amb la seva propia salut, perd també amb els objectius
comuns dels projectes en queé intervenen. Lexemple del projecte
Meanwhile Wildlife Garden, del qual es parlara més endavant,
indica que les activitats ecoterapéutiques no solament poden
traduir-se en resultats positius per a la salut i la inclusi6 social.
La planificacid, 'execuci6 i la gestié de projectes ambientals i
paisatgistics poden tenir el valor afegit de complir objectius de
salut socials i ambientals d’'una manera integrada i per a tota la
comunitat. Aquesta estratégia se sustenta en esforcos multidis-
ciplinaris que poden emprendre conjuntament els planificadors,
els professionals sanitarisi els politics, a fii efecte d’augmentar la
participaci6 de la col-lectivitat, la seguretat i la salubritat de co-
munitats i barris, aixi com el nombre de col-laboracions positives
en 'ambit de la millora de la salut ptblica. Aquest enfocament
conjunt esta basat en el concepte conegut com a “ecosalut” (But-
ler i Friel, 2006).
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El concepte d’ecosalut

Butler i Friel (2006) informen que des de 1986, ’evidéncia que
vincula la salut amb factors ecoldgics i ambientals (com el canvi
climatic, la pérdua de la biodiversitati els efectes beneficiosos del
contacte amb la natura per a la salut mental) s’ha accentuat subs-
tancialment, fet que ha propiciat ’aparicié d’una nova disciplina
anomenada ecosalut. Les perspectives ecologiques han intervin-
gut en els models de promoci6 de la salut, aixi com en la seva
formulacié (Kickbusch, 1989), i aquests models han contribuit
ala consolidaci6 de les estrategies i les practiques que fomenten
la salut, bé sigui als llocs de treball, als centres educatius o a esca-
la de ciutat. No obstant aixo, Butler i Friel (2006) afirmen que a
les persones compromeses amb la promoci6 de la salut encara els
costa reconéixer plenament la importancia que els factors ambi-
entalsiecologics tenen en la salut de les persones. La majoria dels
anomenats marcs holistics de la promoci6 de la salut se centren
principalment en I'abordatge, la mortalitat i la morbiditat, i tan
sols mostren predisposici6 per tractar els problemes immediats
de la persona i transformar-ne lleugerament la conducta i estil
de vida (St. Leger, 2003). Les accions especifiques ben poques
vegades impliquen modificacions positives del paisatge que ens
envolta ni ’'objectiu de mantenir-hi una relaci6 afectiva.

Aixi, sembla que els professionals sanitaris, la psicologia
contemporania i els models terapéutics més consagrats (Butler
i Friel, 2006; Roszak, Gomes i Kanner 1995) han abandonat
I’ecologia. Key (2006) és del parer que, per invertir aquesta ten-
dencia a 'abandonament de 1’ecologia, cal fer-ho amb accions
orientades a I’atenci6 a la salut i a la seva recuperacio, en lloc de
fer-ho mitjangant ’educacié ambiental tradicional o politiques
socials. “Curar vol dir esdevenir un tot i... pretén trencar amb
la desconnexi6 entre un mateix i els altres” (Key, 2006: p. 3).
L’ecosalut amplia els vincles existents entre la salut i ecosiste-
ma, i hi inclou factors ecologics com la biodiversitat, tot ressal-
tant la importancia de les relacions entre els humans i les altres
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espécies. Aquest concepte associa la sostenibilitat de la nostra
civilitzacid i, per tant, la salut humana amb les forces sistemi-
ques i en interaccié que regulen la vida (Vernadsky, 1998). A
més, si considerem els humans com una part de la biosfera glo-
bal, aquest concepte reforca el missatge de politiques com el de la
Carta d’Ottawa per a la promoci6 de la salut (1986), que declara
el segiient: “Les condicions i els requisits fonamentals per ala sa-
lut s6n la pau, ’educacid, I’habitatge, 'alimentacié, la renda, un
ecosistema estable, uns recursos sostenibles, la justicia social i la
igualtat” (Ottawa Charter, 1986: p. 1). Aix0 implica ’existéncia
de sinergies entre les activitats de promoci6 de la salut i el ben-
estar de les comunitats, les persones i I’entorn en que viuen. Cal
que els individus que habiten en un entorn en tinguin cura i el
protegeixin, per tal que es produeixi un benefici mutu. La finali-
tat primordial de ’ecosalut és proporcionar fites socials, econo-
miques i ambientals d’una manera integrada. Aquesta estrategia
socioecologica de promoci6 de la salut hauria d’apostar per una
major participaci6 de la comunitat, per uns municipis i barris
més segurs i saludables, aixi com per col-laboracions fructiferes
en ’ambit de la millora de la salut pablica mitjangant un Gs soste-
nible de les zones verdes i del paisatge en sentit ampli.

Barton i Grant (2006) han presentat una versi6 actualitza-
da del grafic de la salut de I’Organitzacié Mundial de la Salut en
que han introduit clarament I’ecosistema global, I’entorn natural
i la biodiversitat entre el ventall de factors determinants per a la
salut i el benestar dels nostres barris. La figura 1 esta dissenyada
de manera que constitueixi una “eina dinamica” que “afavoreixi
una col-laboraci6 transversal entre diferents ambits professionals
isectorials” (Barton i Grant, 2006: p. 253), directament relacio-
nada amb el desenvolupament sostenible de barris saludables.
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;iog(l)Jsra 1. Diagrama actualitzat de Organitzacié Mundial de la Salut. Font: Barton i Grant,
El grific de la figura 1 dibuixa ’enfocament holistic de pro-
moci6 de la salut que hauria d’integrar el nostre entorn natural.
La inclusi6 social també té relacié amb la incorporacié de I’’eco”
(en grec, casa, entorn, habitat) huma. Hi ha un neologisme que
enllaca molt bé amb aquest enfocament conjunt i que proposa
“pensar glocalment” (thinking glocally), és a dir, actuar local-
ment, perd d’una manera que es tradueixi en unes millores am-
bientals globals, tot mirant de deixar uns llegats duradors i sos-
tenibles per a les futures generacions (Sullivan, 2008; Johnston,
Bohlin i Clements, 2000). En aquesta linia, ’ecoterapia i el con-
cepte d’acceptaci6 adquireixen una gran importancia, tanta’ho-
ra d’aportar ecosalut com en I’objectiu de “pensar glocament”.
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Les experiéncies al Regne Unit

L’ecoterapiajaes practica en molts entorns terapeutics de les Illes
Britdniques. No obstant aix0, probablement la majoria dels pro-
jectes que en fan s no sén plenament conscients del concepte
d’ecoterapia tal com es pretén i consideren que les activitats que
duen a terme pertanyen més aviata la categoria de I’horticultura
social i terapéutica. Aquesta perspectiva ha estat el que ha espe-
ronat la constitucié de I'organitzaci6 Thrive. Aixi mateix, la ma-
joria d’activitats horticulturals abasten implicitament una gran
varietat de flora i fauna, i poden desencadenar les iniciatives de
conservacio; per tant, seria bo que tots els grups que les practi-
quin en facin una analisi més minuciosa per tal d’avaluar-ne els
elements ecoterapéutics.

Hi ha altres enfocaments filosofics, com els pocket parks
(parcs de butxaca), els gimnasos verds (Reynolds, 2002) i 'ano-
menat exercici verd (Pretty, et al., 2005), que també poden te-
nir una vinculaci6 ben estreta amb els resultats més globals de
I’ecoterapia. En qualsevol cas, el fet que hi hagi paisos europeus
atents a ’experiéncia i a les priactiques anglosaxones com a mo-
dels inspiradors evidencia que el Regne Unit ocupa una posicié
capdavantera en aquest terreny. Per tant, sembla perfectament
escaient destacar un exemple de bones practiques al Regne Unit.

El projecte Meanwhile Wildlife Garden: un exemple de bones
practiques

El projecte Meanwhile Wildlife Garden ha proporcionatun punt
de vista clar sobre el model més actual d’una ecoterapia contem-
porania en accié. Durant la fase de la seva recerca (Burls, 2007b)
al Meanwhile Wildlife Garden, ubicat dins els jardins Meanw-
hile de Londres, I’autora ha observat activitats ecoterapéutiques.
Aquest espai, considerat un cas de bones practiques, tipifica els
serveis destinats a la creaci6 i el manteniment de zones verdes
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per ales comunitats locals, mitjancant la generacié d’habitats per
alaflorailafauna,ila promoci6 de la biodiversitat dins de 'area
urbana. Per aquesta rad, les activitats del projecte sén coherents
amb les politiques en mateéria de biodiversitat i amb I’esforg per
reflexionar sobre la nostra petjada ecologica. Com a observado-
ra participant durant un periode de més d’un any, ’'autora va ser
capa¢ d’intervenir directament en la feina duta a terme al jardi. A
partir d’aqui, va tenir oportunitat d’extrapolar dades del grup
d’usuaris del servei i dels terapeutes que formaven part d’aquest
projecte.

Els jardins Meanwhile s6n un corredor verd de 12.000 m?
de superficie situatals barris de Kensington i Chelsea de Londres,
en una zona urbana ja consolidada delimitada pel Grand Union
Canal a una banda i una urbanitzaci6 a I'altra. Aquest gran “cor-
redor” public es va fer realitat després de llargues i dificils con-
verses entre les autoritats locals i els agents socials. No obstant
aix0, la campanya iniciada per la poblacié local amb I'objectiu de
conservar tota ’area com a parc ptblic va reeixir, i aixi és com es
va reestructurar la zona entre finals dels anys setanta del segle
XX i més recentment, durant ’'any 2000. Com que les disputes
no s’acabaven, la zona es va comencar a conéixer amb el malnom
de “Meanwhile” (mentrestant, en anglés). Aquest és ’origen del
nom dels jardins Meanwhile, avui totalment consolidat.

Dins el perimetre dels jardins Meanwhile hi ha el Meanw-
hile Wildlife Garden que compren un jardi terapeutic de 3.000
m? emmarcat en una extensa zona verda publica. Es gestiona
com un jardi “natural” a través de 'organitzacié de voluntaris de
salut mental MIND.

En el jardi hi ha un estany, arbusts naturals i algunes zones
dedicades a les plantes aromatiques culindries, pero la major
part de la col-lecci6 arboria i botanica és autoctona i endemica.
Les plantes estan repartides en petits vivers pel jardiiala teulada
d’un edifici destinat a oficina, espai de formaci6, menjador i sala
de reunionsi que es va construir a partir d’un antic contenidor de
carrega recuperat.
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Imatge 2. Antic contenidor de carrega recuperat com a oficina, espai de formacié i menja-
dor al Meanwhile Wildlife Garden a Londres.

La direcci6 del jardi té un especial interes a crear un habitat
particular per a les especies locals, fet que es posa de manifest en
recorrer les zones verdes dels voltants i en descobrir que aquest
jardi és molt més respectuds amb la flora i la fauna que la resta
del parc. La fauna local, que hi resideix o el visita periodicament,
compren les segiients espécies: esquirols, ratolins silvestres, gui-
neus (mamifers), granotes, gripaus, tritons crestats (amfibis),
libel-lules, libel-lules mosca (insectes), pit-roigs, mallerengues
carboneres, mallerengues blaves o ferrerets, mallerengues peti-
tes, reietons, merles, diverses espécies de mussols i altres ocells
comuns o poc habituals (aus). L'arribada d’aquests animals es ca-
taloga i registra durant tot 'any i les dades obtingudes es trame-
ten a organitzacions de protecci6 de la floraila fauna per als seus
estudis de poblacié.

Es tracta d’un espai natural creatiu i delimitat, amb uns ob-
jectius predefinits, tant per a les persones implicades com per a
I’espai natural. Es un centre neuralgic d’activitats ecoterapéuti-
ques, perd també una area d’interés ecologic. Aquest projecte
també actua com a aparador en termes de salut pablica, educacid
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ecologica i capital social. Els seus participants, auténtics prota-
gonistes de ’'administracié d’aquest recurs natural, hi aporten
la seva contribucié abordant reptes ambientals a escala local.
Ofereixen un servei a la comunitat tot tenint cura d’aquest petit
espai natural saludable, accessible, recreatiu i educatiu i, a més,
venen plantes al mercat vei de Portobello.

La practica de ’ecoterapia s’ha centrat fins ara en els benefi-
cis terapeutics per a les persones (Clinebell, 1996; Burns, 1998;
Berger, 2004), en virtut dels quals el paisatge natural es concep
com un entorn per a la reflexié personal guiada. No obstant aixo,
el Meanwhile Wildlife Garden proposa un model basat en I’ac-
ci6 més directa, un model alhora autoguaridor i ecologic. Tots
aquells que es formen a Meanwhile treballen per buscar un im-
pacte directe en la sostenibilitat ecologica i també per millorar
la seva propia salut i benestar. A més, adquireixen habilitats que
els facilitaran la inserci6 laboral. Sens dubte, aquestes activitats
recullen els principis dels organismes de protecci6 de 'entorn,
pero, alhora, permeten que els participants tinguin accés a la re-
habilitacib i la reintegracié social i, per tant, que treguin profit
directament de la prestaci6é d’un servei ecologici vital perala co-
munitat. Aixi, desenvolupen un sentit del jo i un sentit del lloc.
En implicar-s’hi d’aquesta manera directa, treballen activament
en la gesti6 de les implicacions socials i ambientals més globals.
Aquest procés fa possibles la inclusi6 i la reintegraci6é social
d’aquests ciutadans, que no es limiten a fer front als seus propis
problemes personals i patologics, un mecanisme que coneixem
com a acceptacid automotivada.

El Meanwhile Wildlife Garden, un microentorn situat dins
una trama urbana, constitueix un exemple de bones practiques
en materia de promocié de la salut de la poblacid, dels espais
verds, dels barris, de les ciutats i dels ecosistemes, amb un espe-
rit de reciprocitat de les persones en relacié amb la seva comuni-
tat, de ’ésser huma amb el paisatge. Fomenta la diversitat en tots
els sentits i tots els vessants socials de la paraula. A Meanwhile es
produeix una successi6 de fases de desenvolupament personal,
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de grup i ambiental, fruit de les necessitats i els desigs dels par-
ticipants (persones en practiques o professionals) o del jardi. In-
teractua amb el pablic, atreu visitants, fomenta interaccions que
van més enlla dels limits de I’entorn construit i la natura i de les
relacions humanes i no humanes.

Els resultats d’una recerca

El projecte Meanwhile Wildlife Garden ha constituit 'estudi de
cas principal del projecte de recerca sobre ecoterdpia contempo-
rania desenvolupat per I'autora (Burls i Caan, 2004, 2005; Burls,
2005, 2007a, 2007b). L'objectiu principal d’aquest projecte era
investigar com les tasques de manteniment i conservacié d'un
boci d’espai verd urba poden ajudar un grup de persones (en
aquest cas, amb problemes de salut mental) a recuperar-se. Les
notes de camp aportaven informacio sobre les opinions dels par-
ticipants i la seva relacié amb les plantes, el paisatge i la comuni-
tat. Les persones en practiques, el personal i el pablic que visita el
jardi habitualment van convertir-se en els actors diaris d’aquest
“ens en evolucidé” que és el Meanwhile Wildlife Garden. Les
apreciacions i experiéncies de les persones en practiques i dels
metges van comencar a aportar dades molt valuoses. A partir de
les converses, les trobades de grup i del mateix bloc de notes dels
participants es va configurar un corpus d’informacié enorme-
ment valuds que es va afegir a les notes de camp, compaginant
aixi les bases teoriques de I'ecopsicologia amb el capital social
(Field, 2004; Fine, 2003) i 'aprenentatge experiencial (Beard,
2002). La practica de I’ecoterapia contemporania va comengar a
adoptar una forma més clara i tangible i una nova definicié pro-
pia. D’altra banda, van comencar a sorgir altres conceptes relaci-
onats amb tot alld que es podia observar. Aquests conceptes son
la “pedagogia curativa” (aprenentatge i ensenyament amb un
efecte terapéutic directe sobre la persona [Willenbring, 2002]),
sovint assolida mitjangant ’aprenentatge experiencial (aprendre
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mitjangant I’accid), que, al seu torn, es basa en la creativitat, lare-
flexio i el coneixement aplicat. Les activitats generaven un elevat
grau d’abstracci6 i un sentiment profund de responsabilitat.

Imatge 3. Els participants del projecte Meanwhile Wildlife Garden experimenten una millo-
ra del benestar fisic, psicologic i social.

L’afinitat i el respecte per 'habitat, valors cultivats diari-
ament a Meanwhile, generen el desig, entre tots aquells que hi
treballen i hi interactuen, de formar-ne part. Al mateix temps,
es fomenta una “alfabetitzacié mediambiental” (Coyle, 2005).
En aquest sentit, cal destacar la preséncia d’un simbolisme pro-
cedent del model sostenible d’activitats de Meanwhile i que
aparentment es reflecteix en la recuperacié tangible de la salut
de molts dels participants. Les activitats no tan sols ajuden els
practicants a recuperar-se en termes de salut, sind que també es-
timulen un desenvolupament d’habilitats en I’ambit de la soste-
nibilitat ambiental i paisatgistica, aixi com la jardineria, ’horti-
cultura i la venda al detall de les plantes, la capacitat d’ocupaciod
ide configuracié d’un nou espai personal que tingui cabuda dins
la societat. En administrar aquest espai verd puablic, adquireixen
un sentiment de propietat de 'indret, un sentiment de pertinen-
¢aaun conjunt més gran, a un espai més ampli, a un sistema més
extens. Els resultats descrits per les persones participants descri-
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uen la sensaci6 d’experimentar un major benestar fisic, psicolo-
gic i social, uns majors estaindards de qualitat de vida, cosa que
compren 'equilibri emocional i una sensibilitat positiva més
profunda envers els riscos que poden derivar-se de la manera
com ens relacionem amb el nostre entorn (Burls, 2005; Burls i
Caan, 2005) (Vegeu la figura 2).

Psicologics: Fisics: Qualitat de vida:
Tranquil-litat, reflexio, Energia, consciéncia Realitzacio personal,
gaudi de les petites del propi cos, sentiment del jo,
coses, satisfaccio, exercici i relaxacio, reconciliacié amb el
descobriment, equilibri fisic jo, adaptacio
diversio

i entreteniment

N f a

Por sana envers o Socials:
elsriscs: Ecoterapia: Esperanca, auto-
Acceptacié dels Treballar estima, complicitat,

bacteris, insectes, en benefic
microorganismes,
terra, i provocacio

integracio social,
sentit de l'indret,
feina, autovaloracio,

d’estimuls > realitzacio

intuits i viscerals col-lectiva/grupal
X N

Formar part d’un sistema: Equilibri emocional:

Enriquiment reciproc, relacions Sensibilitat envers la

directes i espontanies, respecte renovacié permanent

mutu, replantejament de les mitjancant la presa de

posicions socials a partir de la consciéncia sobre la vida i

coexistencia i no de la la mort, cicles naturals

supremacia

Figura 2. Resultats de la recerca a Meanwhile.

Els temes clau que es desprenen d’aquesta recerca duta a
terme amb diferents métodes han estat parcialment reproduits
per altres estudis (Sempik, Aldridge, Becker, 2005). Entre les
valoracions dels usuaris destaca la importancia que confereixen
al’anomenat espai obert i als seus efectes terapéutics. Les perso-
nes, a laire lliure, en contacte amb el paisatge exterior, experi-
menten una sensacio6 de pau i tranquil-litat, la percepci6 de tren-
cament i de llibertat. Aquestes impressions s’han apuntat com a
resultats significatius, ja que no s’experimenten en altres entorns
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terapeéutics. Destaca també la inclusid social, el sentit del jo i de
I'indret, com també de 'oportunitat d’escollir. Entre les opcions
que es poden escollir hi ha la de la proximitat dels altres o el fet
de treballar en solitari, pero sense perdre el contacte proper amb
els companys de feina. Aquest aspecte és apreciat per tots aquells
que necessiten temps per recuperar la competéncia social. Per
exemple, una victima de tortures el va batejar com “I’hospital
del cel blau”.

D’aquesta recerca se’n desprenen dos nivells d’impacte,
identificats com el micronivell i el macronivell (Burls, 2007b).
El micronivell seria el lloc al qual la gent recorre per al restabli-
ment de la salut i del benestar, amb els corresponents processos
per recuperar aquests elements i 'entorn terapéutic on s’esde-
venen aquests processos (ecoterapia). El macronivell, en canvi,
és la implicaci6 polifaceética de la mateixa persona amb I’entorn
més ampli (acceptacid), social o ecologic, que es produeix d’'una
manera directa i activa, i proporciona un espai saludable perala
comunitat (ecosalut), arran de les activitats del micronivell.

Formacio practica per als terapeutes

El proposit d’aquesta recerca era definir criteris per a la formacio
de nous professionals especialitzats. Les dades necessaries, ob-
tingudes d’informants adequats (usuaris del servei, terapeutes i
educadors), han facilitat un conjunt clar de parametres per a la
formaci6 dels professionals que incorpora habilitats terapeuti-
ques, a banda de coneixements i experiéncies ecologiques, per
tal que tant els usuaris del servei com el paisatge treguin profit
de les activitats. Aquesta fita s’emmarca en la filosofia basica de
I’ecoterapia i 'ecopsicologia.

L’ecoterapeuta treballa per a la valoracié tant dels recursos
humans com dels mediambientals i paisatgistics, tot actuant en
benefici de la comprensi6 del nostre lloc dins de sistemes com-
plexosila pluralitat de les relacions que hi establim. Podriem de-
finir aquesta disciplina com I’art de connectar I’ésser huma amb

IIl. Experiencies i terapies



I’entorn en una dimensi6é d’aprenentatge i implicacié reciprocs
(Tamburini, 2000). Per tant, es pot afirmar que la practica eco-
terapéutica pressuposa una complexitat de relacions associades
ala preseéncia del raonament i les emocions. Es un procés educa-
tiu i terapéutic que pretén potenciar la pau interior i la superacid
personal a partir de la responsabilitat ecologica i les relacions so-
cials positives que se’n deriven. A més, es pot traduir també en
un grau superior de responsabilitat cultural i politica envers la
comunitat, aixi com d’identitat local i de comprensi6 “global”.
Gregory Bateson (1980) va definir la capacitat d’aprendre for-
mes autocorrectives i sentir-se part d'un sistema més ampli com
“saviesa sistematica”, mentre que P. Levy va batejar com a “intel-
ligéncia col-lectiva” el fet de trobar coneixements, tecniques, sig-
nes i relacions comuns que ens permetin pensar conjuntament,
concentrar energia intel-lectual, multiplicar la imaginacié i mo-
bilitzar competéncies (Tamburini, 2000).

En la tasca de I’ecoterapeuta, hi ha un cert nombre de pa-
rametres socioecologics que exigeixen un nivell superior de
comprensid global del seu paper com a professionals i que en-
globen factors més extensos que les dimensions terapéutiques
habituals. La seva tasca també hauria d’incloure, entre d’altres, la
cohesi6 social i "’ecoinclusi6”, els espais verds per a la salut i el
capital social i natural.

La cohesio social i I’ecoinclusi6

Els ecoterapeutes haurien d’adoptar una visié holistica de la pro-
mocid de la salut que inclogui el nostre entorn natural i s’hau-
rien de comprometre a fomentar la cohesid social, I'acceptacid
(embracement) i les col-laboracions que valorin obertament el
nostre vessant “eco”. Amb la seva feina, a més, seria bo que fo-
mentessin un disseny integrat i espacial que donés prioritat a la
connectivitat, a la inclusi6 social, a espai public d’alta qualitat i
a la sostenibilitat. El document de I’Organitzacié Mundial de la
Salut (2005) Health impact assessment toolkit for Cities podria
ajudar els terapeutes a quantificar els beneficis dels espais verds
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mitjangant una major implicacid en els processos de disseny de
politiques i de presa de decisions; a potenciar els processos de-
mocratics, especialment cap als grups de la societat exclosos o bé
que s’hi senten; a I'apoderament; a ’'adquisicié d’habilitats; a la
reflexié sobre com reduir els factors generadors de desavantatges
o de desigualtats; i a la potenciaci6 i 'accés a serveis que respon-
guin millor a les necessitats de la poblacié local.

El terapeuta també hauria de recorrer a les pautes dels
Twenty steps for developing healthy cities projects (Organitzacio
Mundial de la Salut, 1997), un document que aposta per una es-
tratégia multiple de planificacid, basada en I’acci6 intersectorial i
alhora en la consciéncia de salut, en la politica pablica saludable,
en la participacié comunitaria i en la innovacié.

Segons la Unitat d’Exclusi6 Social del Regne Unit (2005),
els serveis publics son interdependents i, per tant, tot enfoca-
ment holistic hauria d’abastar diferents actors i un bon nombre
de sectors (McDaid, 2001). Un punt de vista com aquest ajuda-
ria les comunitats a avangar envers I’Estratégia de Lisboa (Lisbon
Strategy for Jobs and Growth, 2006). Aquesta estratégia euro-
pea reclama la intersectorialitat, que té en compte la formacid
i el suport dels professionals, el desenvolupament de les infra-
estructures i I’establiment d’objectius de sostenibilitat com ara
el desenvolupament sostenible i la inclusi6 social, per mitja de
I'impuls ala innovacid, la cohesié social, I'adquisici6 d habilitats
ila plenaigualtat d’oportunitats laborals, aixi com un Gs adapta-
blei eficient dels recursos naturals.

Els espais verds per ala salut

El terapeuta hauria de plantejar-se, com a part de la seva tasca,
la possibilitat de fomentar la inclusié social, un objectiu que no
es limita a tenir en compte tnicament les persones que treballen
en el micronivell, sin6é també les que ho fan en el macronivell.
El terapeuta s’hauria d’adrecar a tots dos segments en el marc
de les seves activitats quotidianes i dels objectius generals de la
seva feina. En aquest sentit, Natural England (English Nature,
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2003) recomana calcular com a minim dues hectarees d’espai
verd natural accessible per cada 1.000 habitants i procurar que
ningt visqui a més de 300 metres (o0 a cinc minuts de distincia a
peu) de la zona verda més propera (Center for Urban and Regio-
nal Ecology, 2002; Pauleit, Slinn i Handley, 2002). Aquests or-
ganismes aconsellen “garantir que les comunitats locals tinguin
accés a una combinaci6 apropiada d’espais verds que els permeti
satisfer les diverses necessitats de lleure” (English Nature, 2003:
p. 2) i afirmen que hi ha “raons evidents que justifiquen la pro-
teccié d‘aquestes zones en benefici de qui en té necessitat, que
sovint sén els membres més vulnerables de la societat” (Lloyd
Jones, 2006: p. 1). A fi que la gent gaudeixi dels beneficis per ala
salut fisica i mental de les zones verdes d’'una manera regular (és
a dir, tres cops per setmana o més), cal que siguin espais d’ambit
local. En aquest sentit, s’ha parlat especialment del concepte de
natura propera, amb aplicacions per a la salut (Kaplan i Kaplan,
1989; Wells, 2000; Taylor, Kuo i Sullivan, 2001; Kuo i Sullivan,
2001), per la seva importancia en ’'ambit de I'atenci6 social i sa-
nitaria. Com s’ha esmentat abans, cal que ’accés als espais verds
naturals “propers” esdevingui un objectiu irrenunciable per tal
de combinar els valors terapeéutics i ecologics que sé6n inherents
a aquests recursos. El terapeuta hauria d’estar preparat per pro-
porcionar als usuaris oportunitats reals d’entrar en contacte amb
la natura i accés als jardins, parcs i espais naturals. Tot plegat té
unes implicacions directes en 'apoderament, les solucions cre-
atives col-lectives per als problemes i la consecucié dels objec-
tius comuns de totes les parts implicades. L'informe Green spa-
ces, better places (Green spaces, 2002) també exposa els efectes
beneficiosos del treball en equip a I'hora de posar fil a I'agulla i
generar collaboracions estratégiques d’ambit local. Aquestes
col-laboracions contribueixen a la millora dels espais verds com
arecurs per a la salut, perd també obren la porta a un sentit més
profund de propietat, fomenten la cohesié social i assoleixen
fites particulars, com ara ’eixamplament de les opcions d’accés
public.
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Imatge 4. Es important garantir laccés de la poblacié als espais verds de les ciutats per
afavorir una major qualitat de vida.

El treball Healthy Parks, Healthy People (Maller, Townsend,
BrowniSt. Leger, 2002) fareferéncia al concepte de triple bottom
line (triple objectiu) de Brown, basat en els principis d’una teoria
ecologica de salut portada a la practica. Aquesta idea emfatitza la
“millora de la salut, el benestar i ’assisténcia de les personesiles
comunitats a través d’'una via de desenvolupament economic que
no afecti el benestar de les generacions futures, que proporcioni
igualtat entre les diferents generacions i dins de cada generacio,
que protegeixi la biodiversitat i mantingui processos ecologics
essencials i sistemes de suportalavida” (Brown, 1996: p. 60). El
concepte triple bottom line és utilitzat per mesurar i informar so-
bre actuacions empresarials que atempten contra els parametres
economics, socials, ambientals i paisatgistics (Elkington, 1997).
Aquestaidea confereix un gran protagonisme a la salutiel benes-
tar de les persones. La missi6 dels terapeutes, per tant, hauria de
ser 'obtencid de la salut i el benestar dels individus tot “comer-
cialitzant” 'ambit rural com a font de salut.
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El capital social i natural

Cal que els ecoterapeutes adoptin una perspectiva socioecologi-
ca (Maller, et al., 2006), ja que en convertir jardins, parcs i altres
zones verdes accessibles en “recursos de salut vitals”, els ecote-
rapeutes assumeixen un paper crucial en la protecci6 de sistemes
essencials i interdependents, com la biodiversitat i les poblaci-
ons sanes. El terme serveis de la natura engloba les maneres en
que la natura i el paisatge en general beneficien les persones, so-
bretot si aquests beneficis son mesurables en termes economics.
Els “serveis” que la natura i el paisatge presten a la humanitat
han estat objecte d’exhaustives analisis economiques (Costanza,
1996; Costanza, et al., 1997). Reconéixer els sistemes naturals
com a “capital” significa que es poden millorar per I’acci6 de I’és-
ser huma i que, per tant, poden pensar-se en termes d’obtenci
de beneficis en favor dels humans, cosa que els converteix en
“serveis de la natura”.

El capital natural és una expressio utilitzada per designar els
minerals, les plantes i els animals de la biosfera terrestre, que es
consideren com un mitja per proporcionar serveis de la natura
o l'ecosistema. Es tracta d’'una manera de donar valor al nostre
ecosistema i, alhora, es postula com a alternativa a la perspectiva
tradicional que tota vida no humana és un recurs natural passiu.
La comprensié humana de I’entorn natural encara esta evolucio-
nant i, per tant, el concepte de capital natural evolucionara en la
mesura que adquirim més coneixements. No obstant aixo, hi ha
un vincle estret entre el capital social i el capital natural. Porritt
assenyala ’existéncia d’'una desconnexi6 negativa en relacié amb
les nostres comunitats i barris que amenaca la “xarxa de relaci-
onsiresponsabilitats que vetllen pel capital social del qual depe-
nem”, empobreix les nostres vides i, al mateix temps, “perjudica
la integritat dels ecosistemes locals i globals™ (Porritt, 2003: p.
ix) . Les conclusions de la recerca suggereixen que la poblacid
esta constituida tant pel “ptblic en general” en un sentit ampli
(macronivell) com per les persones considerades “desfavorides™
i/o “en terapia” (en el micronivell). Com que, aparentment, les
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activitats terapeutiques no s’associen als resultats del capital so-
cial, no es considera que aquestes persones contribueixin direc-
tament a les estratégies de sostenibilitat i ecosalut tan evidents
en el cas del macronivell. L'ecoterapeuta s’hauria de proposar
assolir aquests objectius més ambiciosos quant a salut ambien-
tal i pablica. A hores d’ara, ja s’han estudiat uns quants projectes
ecoterapeéutics que contribueixen directament a oferir els espais
verds naturals accessibles abans esmentats i estan compromesos
amb la conservacié de la biodiversitat en arees urbanes com Lon-
dres (Burls, 2007a).

Un procés creatiu de planificacié i gestié d’espais verds pot
implicar, i hauria de fer-ho, el conjunt de la ciutadania. Cal en-
tendre aquest model com un mitja de protecci6 i gesti6 global
dels recursos naturals a carrec de les persones més preparades i,
alhora, com un criteri de progrés envers possibles sinergies mul-
tidisciplinaries que comprenguin diversos organismes. El punt
de vista multidisciplinari subjacent en aquesta perspectiva ad-
quireix més rellevancia, atés que es tracta d’una “opcid assequi-
ble, accessible i equitativa” per prevenir les malalties i recuperar
la salut pablica (Maller, et al., 2006: p. 52).

El futur

Es important donar suport als terapeutes a I’hora de demostrar
que la seva labor té implicacions directes tant entre els ciutadans
concrets com entre les comunitats. Cal que es reconeguin els pa-
pers professionals polivalents dels terapeutes i la seva condici6
de protagonistes directes dels beneficis. De la mateixa manera,
convé estimular les persones que es beneficien directament de
Pecoterapia, tant en termes de millora de la salut com d’inclu-
si6 social, perque donin a coneixer les seves experiéncies als
investigadors, als responsables de les politiques i als professi-
onals de la salut i 'assisténcia social. I és que aquests ciutadans
s6n els millors ambaixadors de ecoterapia i gracies a ells alguns
organismes la poden conéixer i finangar-ne algunes iniciatives.
Per tant, sembla plausible pensar que la formacié dels professi-
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onals i el reconeixement dels terapeutes també pot contribuir a
assolir aquest objectiu. Caldria que apareguessin més projectes
com el de Meanwhile, projectes que apostessin per les avalua-
cions de les repercussions sanitdries i els informes d’impacte en
la sostenibilitat, ja que podrien constituir una font essencial de
dades cientifiques. D’aquesta manera, es faria molt més émfasi
en 'adopcié d’activitats ecoterapéutiques.

La previsio és que les dades recollides a Meanwhile i d’altres
fonts determinin els programes de formacid, que serien revisats i
valorats per molts actors diferents. La recerca va generar una gran
profusi6 d’idees per a I’elaboracié d’un pla d’estudis actualitzat
i factible destinat als ecoterapeutes. [ perque tot plegat prospe-
ri i Pecoterapia contemporania ocupi una posicié professional
propia i visible, cal adoptar una perspectiva multidisciplinaria i
multinacional.

La formacio, tal com la detallen els experts participants en
la recerca, hauria d’abastar uns determinats requisits, com, en-
tre d’altres, ’experiéncia prévia i/o la qualificaci6 en assisténcia
social i sanitaria o enfocaments terapéutics contrastats; I'ex-
periéncia prévia i/o la qualificacié en el sector rural, ecologic,
horticultural, conservacionista; coneixements, experiéncies i
qualificacié previs en psicologia ambiental; noves destreses de
formacio, experiéncia i coneixement de miltiples perspectives
terapéutiques; coneixement de processos psicoterapéutics i edu-
catius; capacitat de gestionar projectes (cosa que inclou la gesti6
de dissenys i la gesti6é comercial); destreses relacionades amb la
recerca (incloent I’analisi “basada en les proves” i 'analisi cost-
benefici); valoracid de riscsihabilitats de gestid; capacitat per de-
dicar atenci6 tant a les persones com a la natura a fi de promoure
tant la inclusio6 social com la sostenibilitat ambiental; i capacitat
de reflexi6 personal i compromis d’aprenentatge continuat.

Per tal que es reconegui aquest tipus de formacid especia-
litzada als camps apropiats, un requisit fonamental és que sigui
intrinsecament creible i efectiva. Per assolir-ho cal, sobretot, que
s’imparteixi en el marc d’estudis de segon o tercer cicle universi-
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tariien centres de qualitat, que compleixi els requisits necessaris
per ala categoritzaci6 apropiada dels professionals, i que exigeixi
sistemes clars destinats a I'actualitzaci6 periodica, tant en ter-
mes de parametres cientifics com de desenvolupament i reciclat-
ge personal i professional.

Debat

La practica de 'ecoterapia es caracteritza aparentment per una
“mutualitat” definida (Halpern, Bates, Beales i Heathfield,
2004; Kelly i Thibaut, 1978) que pot incidir positivament en
un canvi de comportament col-lectiu. Halpern i Bates (Halpern,
Bates, Beales i Heathfield, 2004) parlen d’intervencions en la
conducta que tendeixen a “donar més fruits quan hi ha una re-
laci6 igualitaria entre qui influeix i I'influit, i on ambdues parts
poden sortir beneficiades dels resultats” (Halpern, Bates, Beales
i Heathfield, 2004: p. 25). En el camp de la salut ptblica, aques-
ta mutualitat s’observa parcialment en els vincles entre els tera-
peutes i els usuaris del servei, ja que els usuaris assumeixen més
responsabilitat amb relaci6 al canvi de conducta personal. En les
perspectives ecoterapéutiques, hi ha un altre nivell de mutuali-
tat: el que correspon a aquells que, arran de la seva situaci6 vul-
nerable, normalment es classificarien com els “influits”, adopten
el paper d””’influenciadors”. Pel fet de beneficiar-se dels canvis en
els estils de vida personals i de la recuperacid que se’n deriva, els
participants desenvolupen un sentiment de reciprocitat envers
Ientorn i la seva comunitat. D’aquesta manera, influencien els
altres perque tinguin cura del paisatge, el respectin i valorin els
espais verds locals com a fonts de salut i benestar. Els sentiments
d’intervencid personal i capacitat adquirits al llarg de la terapia
menen la persona envers una posicié de legitimitat, mitjancant
una connexi6 amb el ptblic en termes de salut. Aquestes interac-
cions tan poderoses poden mostrar una gran eficacia, per exem-
ple, al’hora de modificar el seu comportament. Es tracta d’estra-
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tegies assequibles i practiques que, a més, representen una opcid
viable i innovadora per millorar la salut ptblica. I és que les avala
I’evidéncia que I'Gs dels espais verds afavoreix la salut.

L’ecoterapeuta, des de la seva posicid, pot arribar a assolir
una posicié de lideratge en 1'obtenci6 de resultats positius al
micronivell de ’entorn terapéutic, perd també a I’hora d’inci-
dir en politiques clau basades en els resultats del macronivell.
Sens dubte, el prestigi que se’n podria derivar seria fruit d’uns
resultats economicament tangibles i d’un perfil professional res-
pectat en tant que educadors ecosanitaris. Per tant, caldria que
els responsables politics s’animessin a adoptar una perspectiva
holistica amb relacid a aquestes activitats, dins el context de la
salut publica, i haurien de ser conscients que la tasca d’aquests
terapeutes pot traduir-se en objectius importants.

Aquest model podria servir per donar resposta a un bon
nombre de reptes ecologics i paisatgistics locals i globals. Al
mateix temps, les persones discapacitades i desfavorides se’n
beneficiarien, en termes de rehabilitaci6 i de reintegraci6 soci-
al. Persones de totes les edats sabrien veure en I'ecosistema un
vincle essencial amb la salut i gaudirien directament de la seva
aportacié a la creaci6 d’espais verds per a les comunitats. La bibli-
ografia en mateéria d’ecopsicologia il-lustra com es pot aprofitar
la reciprocitat entre I'individu i el paisatge i com es pot explotar
en el context terapeutic i educatiu, perd també com la terapia i
I'educaci6 afavoreixen directament i activament I’entorn local i
intrinsecament global. El concepte de sistemes de parentiu, apli-
catala curacié matuaiactiva, no s’hauria de restringir als limits
filosofics, sin6 que els responsables de la promocié de ’'educacioé
sanitaria n’haurien de fer Gs.

L’entitat Natural England ha engegat recentment una cam-
panya basada en l'evidéncia cada cop més clara sobre el fet que
I’accés a un paisatge natural beneficia tant la salut com el benestar
de les persones. No obstant aix0, encara no s’accepta de manera
unanime que I’accés a espais verds propers que fomentin la salut
es pugui crear, mantenir o conservar no solament amb organis-
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mes ambientals especialitzats, sin6é també a través del compro-
mis directe de la mateixa ciutadania, tot potenciant una pers-
pectiva que vagi de baix a dalt. Els enfocaments ecoterapéutics
actuals uneixen aquestes visions a la suma dels beneficis tera-
péutics del micronivell i dels beneficis socials del macronivell re-
presentats per la gesti6 del capital natural d’aquells que, en unes
altres circumstancies, estarien mancats de poder. Les persones
marginades van declarar que tenir cura de ’entorn els ajudava a
autoafirmar-se (Wong, 1997), aspecte aquest que pot ressusci-
tar un sentiment possibilista i facilitar una valvula d’escapatoria
il’aparici6 de noves oportunitats socials. El contacte amb la na-
tura propera hauria de ser, per tant, un element intrinsec de la
promocié de la salut pablica, de la justicia social i d’'una major
participacib ciutadana. Tot aix0 contribuiria a integrar els objec-
tius del capital social amb la democratitzaci6 del capital natural.

Conclusions

A partir d’aquests resultats, sembla obvi que cal definir el pai-
satge natural com un mediador educatiu i terapéutic. L'interés
i la motivacié que genera representen un vincle directe amb el
benestar i I'autonomia social i la inclusi6 de les persones més
desfavorides. Tot plegat adquireix més rellevancia si hi sumem
el valor afegit de les responsabilitats i la consciéncia ecologica,
que no és patrimoni exclusiu dels qui estan cientificament quali-
ficats, sin6é també d’aquells ciutadans que normalment estarien
marginats i no tindrien 'opcié d’exercir d’agents del canvi eco-
étic a les seves comunitats. Maller i altres (2002) aposten per no
aspirar a un “coneixement complet” abans d’emprendre accions
isuggereixen facilitar la presa de decisions i la formulaci6 de po-
litiques tot fomentant la recerca interdisciplinaria sobre els be-
neficis que el contacte amb la natura pot aportar a les persones i
ales comunitats.
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Aquestes conclusions refermen la necessitat d’'una recer-
ca interdisciplinaria i animen a continuar considerant els espais
verds publics com un recurs en termes de salut pablica. Els pro-
veidors de serveis haurien d’aprofitar la rendibilitat d’aquestes
disposicions per defensar la tasca dels terapeutes als nombrosos
espais verds que ja hi ha i ajudar-los a dibuixar un futur més clar
per a les activitats ecoterapeutiques. Arran de les conclusions
d’aquesta recerca, ja s’ha establert una interessant col-laboraci
amb dues universitats italianes, i també amb dos centres d’edu-
caci6 superior del Regne Unit, per impartir-hi formaci6 en eco-
terapia i/o ecosalut. Ja comenca a haver-hi cursos experimentals
i comencen a planificar-se moduls de nivell superior entre les
activitats educatives que s’executen en aquest camp. L’aportacio
d’aquestes activitats sera crucial per a 'obtencié d’un nou dis-
seny curricular que sintetitzi totes les complexitats exposades
anteriorment. L’evolucié de 'ecoterapia de cara al futur s’hauria
de sustentar en la terapia sostenible i en models de recuperacio,
una salut pablica i uns espais verds ptblics sostenibles i saluda-
bles, en el marc d’un enfocament holistic de la salut de les perso-
nes i el seu habitat, és a dir, el planeta.
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