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Formáli 
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lýðheilsufræðingi við Öldrunarheimili Akureyrar. Verkefnið hlaut styrk frá Velferðarráðuneytinu á 

sviði nýsköpunar og tækni í velferðarþjónustu og ber heitið „Útivist, lífsgæði og ylgarðar á 

öldrunarheimilum“. Þakkir fær Halldór Sigurður Guðmundsson, framkvæmdastjóri á 

Öldrunarheimilum Akureyrar fyrir ábendingar og ráðgjöf meðan á verkefninu stóð. Einstakar þakkir 
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Útdráttur 
Á síðustu árum hefur verið fjallað um áhrif náttúru á heilsu og hvernig það að hafa hana fyrir 

augum og að komast í snertingu við hana getur bætt lífsgæði. Þetta á ekki síst við um aldraða en 

nýlegar íslenskar rannsóknir benda til þess að útivera íbúa á öldrunarheimilum mætti vera meiri. 

Ófyrirsjáanlegt og ótryggt veðurfar á Íslandi og aðstaða í nágrenni öldrunarheimila hefur áhrif á 

hvort og hversu oft íbúar slíkra heimila fara út í náttúruna. Komið hafa upp hugmyndir um að 

byggja ylgarða við öldrunarheimili, þ.e. yfirbyggt útivistarsvæði þar sem má njóta náttúru og 

dagsljóss allan ársins hring í þægilegu andrúmslofti. Hugmyndir eru um að auðveldur aðgangur að 

náttúrulegu umhverfi sem þessu gæti stuðlað að auknum lífsgæðum íbúa.  

 Bygging ylgarða er kostnaðarsöm og því var talið nauðsynlegt að leggjast í rannsóknarvinnu 

til að kanna helstu rök fyrir því að ylgarðar gætu aukið lífsgæði íbúa öldrunarheimila. Verkefnið er 

rannsókn sem tekur saman stöðu þekkingar á áhrifum náttúru á lífsgæði fólks. 

 Talið er ljóst að útivera og tengsl við náttúru geta haft góð áhrif á líðan fólks og bætt 

líkamlega og andlega heilsu. Að auki er talið að ylgarðar gætu gagnast íbúum öldrunarheimila á 

margvíslegan hátt og þannig sé fyrir hendi rökstuðningur fyrir byggingu ylgarða. Rannsóknin mun 

nýtast heilbrigðisstofnunum, til dæmis öldrunarheimilum, sem og verkfræðistofum sem sjá um 

hönnun slíkra stofnana og verður vonandi vegvísir fyrir áframhaldandi rannsóknir og leiðir til 

frekari umfjöllunar um málefnið. 

 

Lykilorð: aldraðir, öldrun, lífsgæði, vellíðan, útivera, áhrifaþættir heilbrigðis. 
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Inngangur 

Lægri fæðingartíðni og hærri lífslíkur hafa leitt til breytinga sem felast í því að hlutfall aldraðra 

einstaklinga hækkar hratt og meðalaldur hækkar. Samkvæmt tölum frá Hagstofu Íslands var hlutfall 

einstaklinga 67 ára og eldri á Íslandi um það bil 14% af þjóðinni árið 2015 en samkvæmt spá 

Hagstofunnar mun þetta hlutfall hafa hækkað í um það bil 20% árið 2035 og í rúmlega 25% árið 

2060 (1). Í ljósi þessarar hröðu fjölgunar aldraðra má gera ráð fyrir að þjónustuþegum 

öldrunarþjónustu á Íslandi fjölgi umtalsvert á næstu áratugum. Undir öldrunarþjónustu fellur meðal 

annars dvöl á öldrunarheimilum eða hjúkrunarrýmum, dvöl á dvalarheimilum, sambýlum, íbúðum 

eða dagdvöl, sem og notkun heimahjúkrunar (2). Stefna íslenskra stjórnvalda í málefnum aldraðra 

er meðal annars sú að auðvelda öldruðum að búa sem lengst á eigin heimili með aðstoð 

heimaþjónustu. Þó svo að stærstur hluti aldraðra hafi tök á því að búa heima er alltaf ákveðið 

hlutfall aldraðra á hverjum tíma sem þarf að flytjast inn á öldrunarheimili (3). Í kjölfarið hefur 

skapast töluverð umræða um það hvernig íslenskt samfélag geti stuðlað að lífsgæðum einstaklinga í 

þessum hóp (4). Hugtakið lífsgæði hefur verið skilgreint á ýmsa vegu og því eru til margar 

mismunandi skilgreiningar sem fjalla meðal annars um heilsu, vellíðan og ánægju, sem og ýmsar 

þarfir sem þurfa að vera uppfylltar til að einstaklingur telji lífsgæði sín góð. Ein þessara 

skilgreininga er skilgreining Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar (WHO) (5) í þýðingu Kolbrúnar 

Albertsdóttur (6): 

Lífsgæði eru skynjun einstaklings á stöðu sinni í lífinu í samhengi við eigin menningu og 

verðmætamat, í tengslum við markmið, væntingar, lífskjör og hluttekt. Hugtakið er víðfeðmt 

og undir flóknum áhrifum af líkamlegri heilsu einstaklingsins, andlegu ástandi, sjálfstæði, 

félagstengslum og tengslum hans við umhverfisaðstæður. 

Þessi skilgreining Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar á lífsgæðum er ansi víð og margir hafa 

reynt að þrengja hugtakið. Hugtakinu hefur gjarnan verið skipt í tvennt og greinarmunur gerður á 

almennum lífsgæðum og heilsutengdum lífsgæðum. Undir almenn lífsgæði flokkast helstu 

lífsnauðsynjar, svo sem skjól, næring og tekjur, ásamt huglægum atriðum eins og vellíðan og 

ánægju (6). Heilsutengd lífsgæði er það hvernig einstaklingur metur heilsufar sitt og hvernig hann 

metur að heilsa eða sjúkdómar hafi áhrif á getu sína og færni í daglegu lífi. Að baki því liggja 

líkamlegir, andlegir og félagslegir þættir sem hafa áhrif á hvernig einstaklingnum líður (7). Í 

umræðunni um lífsgæði er gott að hafa í huga að það er ekki alltaf nóg að lækna sjúkdóma heldur 

þarf einnig að sjá til þess að einstaklingurinn lifi lífi sem honum þykir innihaldsríkt og sé þess virði 

að lifa. Með öðrum orðum er einfaldlega ekki nóg að lengja lífið, heldur þarf líka að huga að því 

hvernig megi stuðla að bættum lífsgæðum. 
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Lífsgæði aldraðra 
Með hækkandi aldri verða ýmsar breytingar á færni fólks sem leitt geta til skerðingar lífsgæða. 

Slíkar aldurstengdar breytingar eru ýmist líkamlegar (8) eða hugrænar (9). Til líkamlegra breytinga 

teljast til dæmis sjónskerðing (10) og heyrnartap (11), sem og skert jafnvægi, úthald, vöðvastyrkur 

og viðbragðsflýtir (12, 13). Með aldrinum aukast einnig líkur á hugrænum breytingum líkt og 

heilahrörnunarsjúkdómum sem fela í sér minnistap og vitræna skerðingu (9). Að auki upplifa 

aldraðir einstaklingar gjarnan truflun á svefni, svo sem erfiðleika með að sofna, vakna oft upp á 

næturnar og vakna of snemma á morgnana (14). Í kjölfar þessara líkamlegu og hugrænu breytinga 

upplifa margir breytingar á félagslegri virkni og draga sig í hlé frá samfélaginu, sem leiðir til 

einangrunar og einmanaleika (15).  

 Þrátt fyrir að þessar líkamlegu og hugrænu breytingar séu nokkurn veginn óhjákvæmilegar 

er hægt að sporna gegn þeim með ýmsum hætti. Með því að stunda styrktar-, liðleika- og 

jafnvægisþjálfun er hægt að draga úr líkamlegri aldurstengdri hrörnun og auka hreyfanleika, draga 

úr verkjum og viðhalda færni (16, 17). Ýmsar leiðir eru til að vinna gegn hugrænni hrörnun, svo 

sem lestur, spila á hljóðfæri, leggja kapal eða spila á spil og leysa krossgátur (18). Líkamleg og 

hugræn hrörnun getur fylgst að og með því að sporna við líkamlegri hrörnun má á sama tíma oft 

sporna við hugrænni hrörnun. Sem dæmi um þetta styrkir þol- og styrktarþjálfun ekki einungis 

stoðkerfi, vöðva og sinar, heldur einnig hjartavöðva og lungu. Eftir því sem hjarta og æðakerfi 

líkamans styrkist eykst blóðflæði og súrefni til heilans. Það eykur myndun taugafruma og viðheldur 

rúmmáli heila sem dregur úr heilarýrnun (19). Því betri líkamleg og hugræn heilsa, þeim mun minni 

líkur eru á því að einstaklingar upplifi sig ósjálfbjarga og einangri sig (20).  

 Undanfarið hefur verið fjallað um það hvernig útivera og tengsl við náttúru geta bætt 

lífsgæði fólks og samkvæmt stjórnarskrá á almenningur rétt á aðgengi að náttúru og heilnæmu 

umhverfi (21). Þetta ákvæði á að sjálfsögðu einnig við um íbúa öldrunarheimila, en á undanförnum 

árum hefur komið í ljós að íbúar slíkra heimila virðast ekki verja eins miklum tíma í náttúrunni og 

þeir helst vildu. Nýleg íslensk rannsókn leiddi í ljós að íbúar öldrunarheimila hafa almennt löngun 

til að eyða meiri tíma í náttúrunni (22) og vellíðan íbúa eykst með reglulegri útiveru og snertingu 

við náttúruna (23). Í skýrslu sem unnin var á Öldrunarheimilum Akureyrar kemur fram að 

núverandi íbúi sem hafði starfað um árabil á stofnuninni sagði að í þá daga hefðu íbúar viljað hafa 

fleiri tækifæri til útivistar en þeir fengu og staðan virðist vera sú sama í dag (24). Það er athyglisvert 

að eftir öll þessi ár virðist staðan vera eins, íbúar öldrunarheimila virðast ekki hafa nægileg tækifæri 

til að fara út. 
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Kenningar um áhrif náttúrunnar 
Hugtakið að „hlaða batteríin“ hefur löngum verið notað yfir tilfinninguna sem einstaklingar upplifa 

við að komast út í náttúruna úr streitumiklu umhverfi, til dæmis eftir langan vinnudag. Tilfinningin 

að hlaða batteríin hafa vísindamenn kallað sálfræðilega endurheimt (e. psychological restoration).  

Endurheimt er skilgreind sem „endurnýjun líkamlegrar, andlegrar og félagslegrar getu, sem 

minnkað hefur vegna fyrirhafnar fólks við að mæta hinum margvíslegu kröfum hversdagsins“ (25). 

Rannsóknir á endurheimt hafa sýnt fram á að náttúran hefur skýr endurheimtandi áhrif á fólk og er 

tilvalin til þess að draga úr streitu (26).  

 Þó nokkrar kenningar hafa verið settar fram til að útskýra hvernig endurheimt virkar, en þar 

má helst nefna lífsækni (e. biophilia) kenningu Edward O. Wilson um meðfædda löngun til að 

tengjast náttúrulegu umhverfi (27), kenningu hjónanna Rachel og Stephens Kaplan um athygli og 

endurheimt (e. attention restoration theory (ART)) (28) og kenningu Rogers Ulrich um streitulosun 

(e. stress recovery theory (SRT)) (29). Bæði kenning Kaplan hjónanna og kenning Ulrich byggja á 

lífsækni kenningunni að einhverju leyti. Kenningarnar eru ólíkar en að mestu taldar bæta hvor aðra 

upp frekar en að stangast á (28, 30).  

 

Kenningin um lífsækni (e. biophilia) 

Árið 1984 setti þróunarlíffræðingurinn Edward O. Wilson fram kenningu um að einstaklingar hafi 

sterka meðfædda löngun til þess að tengjast náttúrulegu umhverfi. Hann kallar þessa löngun 

lífsækni eða biophilia (27). Í kenningunni kemur fram að í gegn um aldirnar hafi maðurinn þróast 

með náttúrunni og því veki náttúruleg græn svæði upp jákvæð sterk viðbrögð, ánægju og vellíðan. 

Á sama hátt hafi maðurinn þörf og tilhneigingu til að mynda tengsl við náttúruna og að hún sé 

okkur nauðsynleg til þess að uppfylla vellíðan okkar á ýmsum sviðum (31).  

 
Kenningin um athygli og endurheimt (e. attention restoration theory (ART)) 

Árið 1989 settu hjónin Rachel og Stephen Kaplan fram kenninguna „attention restoration theory“ 

eða kenninguna um athygli og endurheimt. Kenningin vísar í verk William James frá 1892 sem 

gengur út á að skipta megi athygli fólks í tvo flokka; meðvitaða (e. directed attention) og 

ómeðvitaða (e. involuntary attention) (28). Meðvituð athygli er við völd í daglegu lífi, svo sem við 

vinnu, lærdóm eða að aka bifreið. Í þeim aðstæðum er unnið úr ýmsum upplýsingum og áreiti sem 

getur verið orkufrekt fyrir einstaklinginn og leitt til tímabundinnar hrörnunar á hugrænni getu. 

Ómeðvituð athygli er við völd í umhverfi sem er spennandi eða áhugavert, sem krefst lítillar athygli 

og orku. Samkvæmt kenningunni upplifa einstaklingar athyglisþreytu (e. directed attention fatigue / 

attentional fatigue) þegar þeir hafa notað meðvitaða athygli í of langan tíma. Afleiðingar slíkrar 

þreytu geta birst með ýmsum hætti, svo sem með streitu, einbeitingarskorti, óróleika og pirringi og 
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samkvæmt kenningunni þurfa einstaklingar að hvíla meðvituðu athyglina til þess að ná fram 

endurheimt og vinna bug á athyglisþreytunni (28, 32). 

 Kenningin nefnir að til þess að upplifa endurheimt og hlaða batteríin þurfi að skipta um 

umhverfi og náttúran sé tilvalin til þess. Í náttúrunni nota einstaklingar ómeðvitaða athygli, í stað 

meðvitaðrar og því falli hún undir endurnærandi umhverfi (e. restorative environments). Samkvæmt 

Kaplan hjónunum þarf umhverfi að hafa fjóra eiginleika (e. restorative qualities) til að geta boðið 

upp á endurheimt; Fjarlægð/fjarveru (e. being away), hrifningu (e. fascination), stærð/umfang (e. 

extent) og samþýðanleika (e. compatibility). Fjarlægð/fjarvera felur í sér þörf fyrir að komast úr 

orkukrefjandi aðstæðum. Dæmi um þetta er að fara út af skrifstofunni eftir annasaman dag. Hrifning 

felur í sér nauðsyn til að komast í umhverfi sem vekur upp áhuga og heldur athygli áreynslulaust. 

Dæmi um það er að fylgjast með sólarlagi. Stærð/umfang á við þörfina á að vera í umhverfi sem 

vekur upp heild sem hefur tengingu við annað umhverfi og aðra tíma. Dæmi um þetta er að fara á 

Þingvelli og ímynda sér alla þá merkilegu atburði sem hafa gerst þar í aldanna rás. Samþýðanleiki 

felur í sér að umhverfið skuli henta þörfum hvers og eins og hvort samhljómur sé á milli þess sem 

umhverfið býður upp á og þess sem einstaklingurinn vill gera. Dæmi um það er að ef löngun er til 

að fara í köfun þá er mikilvægt að umhverfið bjóði upp á það (28, 32). 

 Til lengri tíma getur skortur á endurheimt dregið úr vellíðan og valdið alvarlegum 

heilsufarskvillum, bæði andlegum og líkamlegum. Því er talið mikilvægt að einstaklingar nýti sér 

umhverfið til þess að upplifa endurheimt (26). 

 

Kenningin um streitulosun (e. stress recovery theory (SRT)) 

Roger Ulrich og félagar (29, 33) þróuðu kenninguna um streitulosun sem hefur ýmist verið kölluð 

„stress recovery theory“ eða „stress reduction theory“. Kenningin byggir á því að í umhverfinu, 

hvort sem það er í náttúru eða þéttbýli, megi finna bæði jákvæða og neikvæða umhverfisþætti (e. 

preferenda) sem vekja annað hvort upp jákvæða eða neikvæða tilfinningasvörun á meðal 

einstaklinga. Þessi tilfinningasvörun er meðfædd og tengist þróun forfeðra okkar í náttúrunni. 

Jákvæðir umhverfisþættir ýta undir endurheimt, auka vellíðan, lækka blóðþrýsting og draga úr 

myndun streituhormóna en neikvæðir umhverfisþættir skapa streitu og valda vanlíðan. Dæmi um 

jákvæða umhverfisþætti eru trjágróður, plöntur og vatn en dæmi um neikvæða þætti eru þröng 

húsasund, umferð, hávaði og háar byggingar. Viðvera í þéttbýli skapar streitu og því býður náttúran 

upp á kjörið tækifæri til endurheimtar (33). 
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Birtingarmynd náttúrunnar í skáldskap 
Í gegn um árin hafa margir fræðimenn og rithöfundar fjallað um náttúruna í verkum sínum og talið 

að hún veiti ánægju og vellíðan. Frederick Law Olmsted (1822-1903) skrifaði „… the enjoyment of 

scenery employs the mind without fatigue and yet exercises it; tranquilizes it and yet enlivens it; and 

thus, through the influence of the mind over the body, gives the effect of refreshing rest and 

reinvigoration to the whole system.“ (34). Henry David Thoreau (1817-1862) lagði áherslu á að það 

væri mannfólkinu nauðsynlegt að eyða tíma í náttúrunni því það yki vellíðan. „We need the tonic of 

wildness … We can never have enough of nature.“ (35). Robert Louis Stevenson (1850-1894) var 

sammála þessu og sagði „It is not so much for its beauty that the forest makes a claim upon men's 

hearts, as for that subtle something, that quality of air that emanation from old trees, that so 

wonderfully changes and renews a weary spirit.“ (36). John Muir (1838-1914), frumkvöðull 

verndunar og friðunar náttúrusvæða, taldi að náttúruna ætti ekki einungis að nýta til virkjana og 

námuvinnslu heldur ætti að nýta hana til útivistar, heilsubótar eða yndisauka. Hann sá í náttúrunni 

eitthvað sem ekki væri hægt að meta til fjár og skrifaði „Climb the mountains and get their good 

tidings, nature’s peace will flow into you as the sunshine into the trees. The winds will blow their 

freshness into you, and the storms their energy, while cares will drop off like autumn leaves.“ (37) 

og „Everybody needs beauty as well as bread, places to play in and pray in where nature may heal 

and cheer and give strength to the body and soul.“ (38).  

 Frá því að land byggðist á Íslandi hefur náttúran verið íslendingum kær og það kemur fram á 

áberandi hátt í ljóðum og skáldskap. Í náttúruljóðum og kvæðum má sjá hvernig náttúran hefur 

bæði veitt fólki orku og fyllt það innblæstri, en einnig dregið úr því kraft. Ljóðin lýsa vellíðan, 

áhyggjuleysi og afslöppun sem fylgir því að hafa gróður og sólargeisla, jurtir, tré, blóm og dýr fyrir 

augum. Á sama hátt lýsa þau hvernig skammdegi, kuldi, regn, vindur og snjór geta valdið harmi, 

hryggð og þunglyndi. Í ljóðinu Gefðu mér, jörð eftir Huldu (Unni Benediktsdóttur Bjarklind) frá því 

eftir aldamótin 1900 má sjá hvernig sólríkur dagur í náttúrunni getur eytt burt angist, hlaðið 

batteríin og vakið upp gleði (39). 

Gefðu mér, jörð 
Gefðu mér, jörð, einn grænan hvamm, 

glitrandi af dögg og sól, 
að lauga hug minn af hrolli þeim 

sem heiftúð mannanna ól. 
 

Gefðu mér lind og lítinn fugl 
sem ljóðar um drottins frið, 
á meðan sólin á morgni rís 

við mjúklátan elfarnið. 
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Kyrrlátan dal með reyr og runn, 
rætur og mold og sand, 

sólheita steina - ber og barr, 
- blessað ósnortið land. 

 

Rannsóknir á áhrifum náttúru 
Gerðar hafa verið fjölmargar rannsóknir sem staðfesta það sem skáldin hafa skrifað, að náttúran 

getur aukið vellíðan á ýmsan hátt (26). Þetta á bæði við um óbein tengsl við náttúru (að hafa hana 

fyrir augum) og bein tengsl við náttúru (að komast í snertingu við hana) (28). Þó svo að bæði óbein 

og bein tengsl við náttúru hafi góð áhrif á einstaklinga virðast bein tengsl hafa marktækt betri áhrif 

á streitulosun og í að auka vellíðan en óbein tengsl (40). Þrátt fyrir þetta þarf ekki endilega að 

komast í beina snertingu við náttúru til þess að upplifa endurheimt heldur er oft nóg að hafa hana 

fyrir augum. Mikið af ánægjunni sem fólk tengir við náttúru kemur frá því að virða hana fyrir sér, 

svo sem að horfa á sólarlag, dýralíf eða stjörnubjartan himin út um glugga (28).  

 Ennfremur hafa rannsakendur skoðað muninn á áhrifum „grænna“ svæða og „grárra“ á 

heilsu og líðan. Með grænum svæðum er átt við hvers konar náttúru, gras, móa, runna, plöntur og 

trjágróður og með gráum svæðum er átt við hellur, malbik, möl, byggingar og önnur mannvirki. 

Þegar allt kemur til alls kýs mannfólkið frekar að hafa náttúruna og græn svæði fyrir augum heldur 

en grá svæði (41-43) og töluvert er til af rannsóknum sem benda til þess að græn svæði hafi 

jákvæðari áhrif á heilsu og vellíðan en grá (42, 44, 45). 

 

Líkamlegur og andlegur bati  

Ein af fyrstu rannsóknum á áhrifum náttúru á heilsu og líðan fólks var athugun arkitektsins Ernest 

Moore (1981) á áhrifum trjágróðurs og blóma á líðan fanga í fangelsi í Michigan, Bandaríkjunum. 

Moore tók eftir því að fangar sem dvöldu í klefum með grænt útsýni fundu síður fyrir 

streitueinkennum, meltingarfæravandamálum og höfuðverkjum en fangar sem dvöldu í klefum með 

grátt útsýni. Moore gat ekki útskýrt þennan mun á neinn annan hátt en að grænt útsýni „gæti valdið 

einhvers konar streitulosun“ (46). Rannsókn Ulrich frá 1984 staðfesti þessar niðurstöður, en 

rannsókn hans er gjarnan talin vera frumkvöðlarannsókn á málefninu. Þar skoðaði Ulrich bata allra 

sjúklinga sem gengist höfðu undir gallblöðruaðgerð á sjúkrahúsi á níu ára tímabili. Sjúklingarnir 

höfðu annars vegar grænt útsýni (útsýni yfir garð með gróðri) út um sjúkrahúsgluggann og hins 

vegar grátt útsýni (útsýni yfir múrsteinsvegg). Niðurstöður leiddu í ljós að legutími sjúklinga sem 

höfðu grænt útsýni var styttri en sjúklinga sem höfðu grátt útsýni. Að auki jöfnuðu þeir sig hraðar, 

þurftu færri lyf og fengu færri fylgikvilla í kjölfar aðgerðar (47). Nýlegri rannsóknir sem gerðar 
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hafa verið í kjölfarið hafa staðfest þessar niðurstöður, það er að græn svæði stuðli að endurheimt 

(48-51). 

 Rannsóknir hafa einnig sýnt að það að hafa plöntur fyrir augum getur dreift athyglinni frá 

sársauka, sem og dregið úr honum (52). Rannsóknir á sjúklingum sem lágu á sjúkrahúsi eftir 

botnlangatöku (e. appendectomy) (53), brottnám skjaldkirtils (e. thyroidectomy) (54), 

berkjuspeglun (e. flexible bronchoscopy) (55) og gyllinæðanám (e. hemorrhoidectomy) (56) sýndu 

að einstaklingar sem lágu í „blómaherbergjum“, herbergjum þar sem mátti finna blóm eða plöntur, 

innbyrtu minna magn sterkra verkjalyfja og upplifðu minni sársauka, þreytu og kvíða. Að auki voru 

sjúklingar í blómaherbergjum einnig jákvæðari og ánægðari með herbergin sín en hinir. 

 Það er algengt að einstaklingar sem þjást af langvinnum sjúkdómum eða hafa gengist undir 

ýmis konar aðgerðir upplifi athyglisþreytu og eins og fram hefur komið býður náttúran upp á kjörið 

umhverfi til þess að upplifa endurheimt við slíkri þreytu (57). Sýnt hefur verið fram á endurheimt 

hjá konum sem eru að gangast undir meðferð við brjóstakrabbameini (58, 59), á meðal aldraðra 

einstaklinga með Alzheimers-sjúkdóm (60) og ófrískra kvenna (61). Einnig leggja Loetscher og 

Lincoln (62) til að útivera geti einnig valdið endurheimt á meðal einstaklinga sem eru að jafna sig 

eftir heilablóðfall. 

 Í viðbót við þetta virðast veggmyndir af náttúru, sem og fiskabúr á biðstofum hjá 

tannlæknum geta dregið úr streitu, kvíða og lækkað blóðþrýsting hjá sjúklingum sem bíða á 

biðstofunum (63, 64). Að auki virðast sjúklingar sem liggja á geðdeildum sýna jákvæðari viðbrögð 

við myndum sem hanga á veggjum og sýna náttúru heldur en abstrakt myndum (65). 

 

Endurheimt við streitu og aukin athygli 

Vera í náttúrunni getur stuðlað að endurheimt, streitulosun og bætt hugræna getu (66, 67). Ulrich og 

félagar (33) skoðuðu hvers konar umhverfi væri best til þess að ná endurheimt og stuðla að 

streitulosun. Þátttakendur voru látnir horfa á tíu mínútna bíómynd sem var ætlað að valda streitu og 

vanlíðan. Í kjölfarið horfðu þátttakendur á tíu mínútna bíómynd sem sýndi misjafnlega grænt eða 

misjafnlega grátt umhverfi. Ýmis líkamleg viðbrögð svo sem hjartsláttur og vöðvaspenna voru 

mæld á meðan þátttakendur horfðu á bíómyndirnar. Að auki voru þátttakendur beðnir um að skrá 

niður líðan fyrir og eftir að hafa horft á bíómyndirnar. Niðurstöður sýndu að bæði samkvæmt 

lífeðlisfræðilegum mælingum og munnlegum heimildum þátttakenda dró grænt umhverfi marktækt 

meira úr streitu og vanlíðan en grátt umhverfi. Einnig upplifðu þátttakendur sem höfðu horft á 

„græna bíómynd“ meiri endurheimt en þeir sem höfðu horft á „gráa bíómynd“ í kjölfar 

streituvaldandi bíómyndarinnar. Parsons og félagar (68) gerðu svipaða rannsókn til að kanna hvers 
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konar gróður hefði helst áhrif á streitulosun og endurheimt. Gróðursælt umhverfi stuðlaði að hraðari 

endurheimt frá streitu en grá svæði. 

 Tennessen and Cimprich (66) lögðu athyglispróf fyrir háskólanema með það að leiðarljósi 

að athuga hvort græn svæði hefðu áhrif á frammistöðu nemenda á prófinu. Prófin voru lögð fyrir á 

herbergjum nemenda sem höfðu annað hvort glugga sem vísuðu í átt að grænum svæðum eða 

gráum. Niðurstöðurnar leiddu í ljós að nemendum sem höfðu grænt útsýni gekk betur á prófinu en 

þeim sem höfðu grátt útsýni. Á sama hátt könnuðu Nielsen og Hansen (69) hvort grænt umhverfi í 

nálægð heimila hefði áhrif á hugræna getu og upplifða streitu. Niðurstöður leiddu í ljós að 

einstaklingar sem bjuggu nálægt grænum svæðum, hvort sem það voru almenningsgarðar eða 

grænar lóðir við heimili, upplifðu minni streitu en þeir sem bjuggu fjær grænum svæðum. Wells 

(70) kannaði hvort grænt umhverfi í nágrenni heimila hefði áhrif á hugræna getu barna tekjulágra 

foreldra. Niðurstöður sýndu að eftir því sem umhverfið var grænna, þeim mun betri hugræna getu 

sýndu börnin. Wells og Evans (71) skoðuðu áhrif náttúru á upplifða streitu barna í strjálbýli. 

Niðurstöður leiddu í ljós að því grænna umhverfi, þeim minni streitu fundu börnin fyrir. Berto (72) 

skoðaði hvort tengsl við náttúru gæti dregið úr athyglisþreytu og valdið endurheimt. Til að byrja 

með voru þátttakendur látnir þreyta athyglispróf sem var ætlað að valda streitu. Í kjölfarið var 

þátttakendum skipt í þrjá hópa og þeim sýndar ljósmyndir af náttúru, ljósmyndir úr þéttbýli eða 

abstrakt myndir. Eftir að hafa skoðað ljósmyndirnar voru þátttakendur látnir þreyta athyglisprófið 

aftur. Niðurstöður sýndu að þátttakendur sem höfðu skoðað ljósmyndir af náttúru stóðu sig betur á 

athyglisprófinu í seinna skiptið en þeir sem höfðu skoðað þéttbýlis- eða abstraktmyndir. 

 Hartig og félagar (73) könnuðu áhrif náttúru á endurheimt með því að láta þátttakendur fara 

í göngu í náttúrunni, göngu í þéttbyggðu skrifstofu- /verslunarhverfi eða dvelja á tilraunastofu þar 

sem þeir gátu slakað á, hlustað á útvarpið og lesið blöð. Niðurstöður sýndu að þátttakendur sem 

höfðu gengið í náttúrunni upplifðu marktækt meiri endurheimt en hinir. Þetta endurspeglaðist meðal 

annars í betri einbeitingu við vinnslu krefjandi verkefna, sem og meiri jákvæðni og vellíðan. Önnur 

rannsókn Hartig og félaga (30) sýndi svipaðar niðurstöður. Þátttakendum var skipt í náttúruhóp og 

þéttbýlishóp. Þátttakendur í náttúruhóp voru látnir sitja í 10 mínútur í herbergi með glugga með 

grænt útsýni og fóru í kjölfarið í 50 mínútna göngutúr í náttúrunni. Þátttakendur í þéttbýlishóp voru 

hins vegar látnir sitja í 10 mínútur í gluggalausu herbergi og í kjölfarið fóru þeir í 50 mínútna 

göngutúr um skrifstofu- og verslunarhverfi. Niðurstöður sýndu að þátttakendur í náttúruhópnum 

höfðu lægri blóðþrýsting og leið almennt betur en þátttakendum í þéttbýlishópnum. Að auki 

upplifðu þeir minni streitu og sýndu minni árásarhneigð. Það má því segja að niðurstöður þessara 

rannsókna styðji það að náttúran ýti betur undir sálfræðilega endurheimt en þéttbýlisumhverfi. 
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Tengsl við náttúru á vinnustöðum 

Rannsóknir sem gerðar hafa verið á vinnustöðum benda til þess að aðgengi að náttúru á vinnustað 

stuðli að endurheimt og streitulosun. Sem dæmi um þetta hefur komið í ljós að plöntur á skrifstofum 

hafa afslappandi áhrif á starfsfólk (74) og virðast geta dregið úr ýmsum heilsufarstengdum kvillum 

(75). Það sama má segja um dagsbirtulampa sem líkja eftir litrófi og geisladreifingu sólarljóss, en 

notkun þeirra á vinnustöðum virðist geta dregið úr heilsufarstengdum kvillum eins og 

höfuðverkjum, sem og fjarveru vegna veikinda (76). 

 Heerwagen and Orians könnuðu hvort það væri munur á því hvers konar listaverk 

skrifstofustarfsfólk hengdi upp á vegg á skrifstofum sínum, eftir því hvort það vann á skrifstofum 

með glugga eða án glugga. Niðurstöðurnar sýndu að starfsfólk í gluggalausum skrifstofum var 

fjórum sinnum líklegra til að hafa listaverk á veggjum sínum en starfsfólk í skrifstofum með glugga. 

Að auki valdi starfsfólk í gluggalausum skrifstofum sér frekar landslagsmyndir en myndir úr 

þéttbýli, en rúmlega 75% listaverkanna á skrifstofum þeirra voru landslagsmyndir (77). 

 Pyrgas og félagar (44) lögðu spurningalista fyrir skrifstofustarfsfólk til að kanna hvort 

útsýni úr skrifstofuglugga hefði áhrif á vinnutengda streitu. Starfsfólk sem hafði útsýni yfir græn 

svæði upplifði minni streitu en þeir sem höfðu glugga sem vísuðu að gráum svæðum. Nejati og 

félagar (78) könnuðu hvort aðgengi að náttúru á kaffistofu á vinnustað hefði áhrif á endurheimt. 

Niðurstöður leiddu í ljós að endurheimt jókst marktækt eftir því hversu miklir möguleikar voru á 

tengslum við náttúruna á kaffistofunni, frá því að vera herbergi án nokkurra tengsla við náttúru, 

herbergi með plöntu, herbergi með ljósmynd af náttúru, herbergi með glugga sem sneri að garði og 

loks herbergi með svölum að garði. Svipaðar niðurstöður komu fram í rannsókn á vinnutengdri 

streitu hjúkrunarfræðinga þar sem það dró úr streitu að hafa tækifæri á að horfa út um glugga. Því 

grænna svæði sem var fyrir utan gluggann, þeim mun minni streitu upplifðu hjúkrunarfræðingarnir 

(79). 

 Aðgengi að náttúru á vinnustað tengist ekki einungis streitulosun og endurheimt heldur 

einnig starfsánægju og betri heilsu. Starfsfólk sem hefur útsýni út um glugga yfir græn svæði, 

trjágróður og blóm, upplifir meiri ánægju í starfi en þeir sem hafa einungis útsýni yfir grá svæði. Að 

auki tilkynnir starfsfólk sem hefur grænt útsýni sjaldnar um veikindi og höfuðverki (28). Það sama 

kom fram í rannsókn Shin (80) á skrifstofustarfsfólki, en óháð öðrum þáttum fundu einstaklingar 

sem höfðu útsýni yfir skóglendi bæði fyrir minni vinnutengdri streitu og aukinni starfsánægju. 

Dravigne og félagar (81) komust að því sama, starfsfólk sem vann á skrifstofum með lifandi plöntur 

og glugga upplifði meiri vellíðan og meiri starfsánægju en starfsfólk sem ekki hafði lifandi plöntur 

og vann í gluggalausum skrifstofum. Það eru tengsl á milli aðgengis að náttúru á vinnustað og 

jákvæðs starfsanda. Rannsókn Lottrup, Grahn og Stigsdotter (82) sýndi að starfsfólk sem hafði 
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mestu beinu tengslin við náttúru, svo sem aðgang að gróðri eða plöntum, hafði jákvæðasta 

starfsandann. Þeir sem höfðu aðeins óbein tengsl við náttúru voru ekki eins jákvæðir og þeir sem 

höfðu engin tengsl við náttúru höfðu neikvæðasta starfsandann.  

 

Áhrif heilnæms umhverfis 

Heilnæmt umhverfi einkennist af hreinu, ómenguðu lofti, dagsbirtu og veitir slökun og hvíld. Að 

auki dregur slíkt umhverfi úr streitu, vekur upp vellíðan og ýtir undir félagsleg samskipti og 

hreyfingu (83). Mikið af grænum svæðum, svo sem almenningsgarðar, grónar lóðir og skóglendi, 

flokkast sem heilnæmt umhverfi. Slík græn svæði geta aukið vellíðan og ánægju einstaklinga með 

hverfin sem þeir búa í (42) og jafnvel einstaklingar sem segjast sjaldan eða aldrei nýta sér græn 

svæði telja mikilvægt að þau séu til staðar (84). Kearney (85) komst að því að gæði grænna svæða 

og gott aðgengi að þeim í nágrenni heimila skiptir meira máli en fjöldi þeirra. Gæði grænna svæða 

byggjast meðal annars á magni grass, blóma, runna og plantna sem finnast á svæðinu (86). Að auki 

virðast vera jákvæð tengsl á milli líffræðilegs fjölbreytileika plantna sem finnast á grænum svæðum 

og magns endurheimtar og vellíðanar sem einstaklingur upplifir (87). Ýmsir þættir geta haft áhrif á 

það hversu heilnæm græn svæði teljast vera og hversu mikla endurheimt þau bjóða upp á. Mjög 

þéttur gróður eða skóglendi getur vakið upp óöryggi og hræðslu á meðal fólks, en það dregur úr 

líkum á endurheimt (88, 89). Mjög þéttur skógur veitir minni endurheimt en miðlungs þéttur skógur 

(49, 90). Á sama hátt geta snyrtileg og vel hirt græn svæði aukið öryggistilfinningu á meðal fólks og 

aukið líkur á endurheimt (90, 91). Að auki virðist sem útivera í vel hirtu skóglendi veki upp 

jákvæðari skapbreytingar og dragi frekar úr pirringi og leiða heldur en útivera í skóglendi sem hefur 

augljóslega ekki verið hirt í langan tíma (92).  

 Dagsbirta er mikilvægur hluti af heilnæmu umhverfi og allmargar rannsóknir eru til um áhrif 

dagsbirtu á vellíðan. Dagsbirta stuðlar að eðlilegri dægursveiflu, bætir skap, dregur úr þreytu og 

hefur áhrif á viðbragðsflýti (93). Að sama skapi getur léleg eða lítil dagsbirta haft áhrif á og aukið 

líkur á vanlíðan og þunglyndi (94). Walch og félagar (95) skoðuðu áhrif dagsljóss á bata sjúklinga 

sem höfðu gengist undir aðgerð á hrygg (e. spinal surgery). Sjúklingarnir lágu ýmist á herbergjum 

með glugga í austur- eða vesturátt. Austan við sjúkrahúsið stóð stór bygging sem skyggði á magn 

sólar sem barst inn í herbergin. Herbergi með útsýni til vesturs voru því flokkuð sem björt herbergi 

og herbergi með útsýni til austurs sem dimmari herbergi. Niðurstöður leiddu í ljós að sjúklingar í 

björtum herbergjum jöfnuðu sig hraðar á veikindum, upplifðu minni sársauka, innbyrtu minna magn 

sterkra verkjalyfja og lágu færri daga á sjúkrahúsi en sjúklingar í illa lýstum herbergjum.  

 Að auki hefur verið sýnt fram á að sambland af ýmsum náttúrufyrirbærum í umhverfinu 

stuðlar að heilnæmu umhverfi og þar af leiðandi streitulosun. Dæmi um þetta eru laufskrúðugir 
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garðar, tré og blóm, vatnsstreymi, náttúruhljóð (fuglasöngur eða vatnsniður) og sýnilegt dýralíf 

(sérstaklega fuglar) (67, 96). Að sama skapi geta ýmsir þættir í umhverfi dregið úr heilnæmi 

umhverfis og ýtt undir streitu. Dæmi um þessa þætti eru sígarettureykur, óþægilegur hávaði (til 

dæmis umferðarniður), fjölmenni, rusl á víð og dreif, sem og staðir sem ýta undir upplifað óöryggi 

(96). 

 Rannsakendur hafa komist að því að það að hafa grænt umhverfi nálægt heimilum eykur 

líkur á ástundun hreyfingar (97). Hreyfing í grænum svæðum virðist leiða til meiri vellíðanar og 

endurheimtar en hreyfing í gráum svæðum (69, 98). Hreyfing hefur jákvæð áhrif á vellíðan og 

heilsu (99) og hreyfingarleysi er sjálfstæður áhættuþáttur fyrir ýmsa sjúkdóma, svo sem hjarta- og 

æðasjúkdóma (83). Að hreyfa sig getur því dregið úr ótímabærum dauðsföllum vegna ýmissa 

langvinnra sjúkdóma sem og spornað við líkamlegri aldurstengdri hrörnun. Þessar niðurstöður ýta 

undir mikilvægi þess að tryggja aðgengi að heilnæmum grænum svæðum fyrir alla en það gæti 

aukið ástundun hreyfingar og þar af leiðandi bætt líkamlega heilsu. 

 

Áhrif náttúru á félagsleg lífsgæði og vellíðan 

Félagsleg samskipti við aðra, hlýja, nánd, traust og tengsl eru mikilvægir þættir sem hafa áhrif á 

vellíðan einstaklinga (100) og rannsóknir hafa sýnt að einstaklingar sem búa í nálægð við græn 

svæði eiga í meiri félagslegum samskiptum en þeir sem búa fjær grænum svæðum (101-103). 

Einnig virðist sem einstaklingum sem búa nálægt grænum svæðum eða grónum görðum þyki 

nágrannar sínir vinalegri, finni fyrir meiri samheldni á meðal íbúa í hverfunum og séu almennt 

ánægðari með hverfin sín en þeir sem búa nálægt gráum svæðum (104). Að auki hefur því verið 

haldið fram að sameiginleg græn svæði í íbúðarhverfum geti leitt til meiri samskipta á milli íbúa 

sem bætir mannlíf og eflir félagsauð í hverfunum (105). 

 

Náttúran sem meðferðarform 
Við höfum lengi verið meðvituð um jákvæð áhrif náttúru á heilsu og vellíðan og þessi tengsl hafa 

verið viðurkennd innan mismunandi menningarheima og þjóðfélaga (106). Fornar heimildir frá 

Evrópu og Asíu sýna að það að hafa náttúru, rennandi vatn og plöntur fyrir augum hafi verið talið 

streitulosandi og geta aukið vellíðan fólks (107). Talið er að hinir fornu hengigarðar í Babýlon hafi 

einmitt verið byggðir í þessum tilgangi u.þ.b. 600 fyrir Krist, en sagan segir að konungurinn 

Nebuchadnezzar II hafi látið byggja garðana til þess að gleðja Amytis, konu sína, sem fann fyrir 

mikilli vanlíðan í flatneskjunni í Babýlon og saknaði gróðurs og fjallgarða í heimalandi sínu (108). 

 Í ljósi þess hversu góð áhrif náttúran getur haft á fólk hefur hún verið notuð í 

meðferðarvinnu til að bæta heilsu, til dæmis með uppsetningu grænna garða. Á miðöldum víðs 
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vegar um Evrópu voru settir upp margbrotnir „læknandi garðar“ í klaustrum. Garðarnir voru fullir 

af plöntum, trjám og ýmsum jurtum og höfðu þann tilgang að veita sjúklingum sem þar dvöldu 

dægradvöl og auka árangur meðferðanna sem þar fóru fram. Talið var bæði gagnlegt og 

heilsubætandi fyrir sjúklinga að vera í görðunum, njóta sólarinnar, gróðursins, blómanna og hlusta á 

fuglasönginn (109). Þessi þróun hélt áfram fram á 18. öld þegar bandaríski geðlæknirinn dr. 

Benjamin Rush hélt því fram að sjúklingar hans sem sinntu garðyrkjustörfum á meðan meðferð 

stóð, næðu fyrr bata en þeir sem gerðu það ekki. Það varð til þess að garðyrkja var í auknum mæli 

notuð sem meðferðarform við ýmsum geðrænum vandamálum (110). Snemma á 19. öld fór að bera 

á því að læknar mæltu með ferðalögum og útiveru við hinum ýmsu kvillum, svo sem berklum, 

þunglyndi, kvíða og svefnleysi (111). Hjúkrunarfræðingurinn Florence Nightingale var sömu 

skoðunar og taldi að nærvera við bæði náttúru og dýr gæti flýtt bata og aukið vellíðan á meðal 

sjúkra (112). Um svipað leyti fjallaði Frederick Law Olmsted, frumkvöðull landslagsarkitektúrs í 

Bandaríkjunum, um að náttúra gæti stuðlað að streituminnkun og aukið andlega, líkamlega og 

félagslega heilsu fólks. Olmsted beitti sér meðal annars fyrir friðun Yosimite-dals í Kaliforníu með 

það að leiðarljósi að svæðið skyldi nýtast almenningi til ánægju, heilsubótar og útivistar (34). 

 

Grænir garðar 

Grænir garðar hafa markvisst verið notaðir sem meðferðarform á ýmsum stofnunum, svo sem í 

fangelsum (113), á sjúkrahúsum (114) og á stofnunum fyrir aldraða (115). Meðferð sem fer fram í 

grænum görðum sameinar viðeigandi meðferðarvinnu og garðyrkju, en í slíkum meðferðum sinna 

sjúklingar ræktun matjurta, raka laufblöðum og hreinsa arfa, en það er talið geta ráðið bót á streitu 

og aukið vellíðan (33, 45). Garðyrkja þarf ekki að vera hluti af skipulagðri meðferð til að geta haft 

gagnleg áhrif á fólk, heldur geta einstaklingar stundað hana á sínum eigin forsendum til að auka 

vellíðan sína (116). 

 Í kring um 1990 fór að bera á grænum görðum innan veggja fangelsa víðs vegar í 

Bandaríkjunum. Þrátt fyrir að til séu mismunandi tegundir og útfærslur af slíkum görðum eiga þeir 

það sameiginlegt að vera svæði þar sem fangar geta komist í rólegt, náttúrulegt umhverfi og slappað 

af og notið félagslegra samskipta (117). Í görðunum er gjarnan boðið upp á þátttöku í garðyrkju þar 

sem fangar læra að rækta ýmis konar matjurtir, hugsa um náttúruna, fá þjálfun í félagsfærni og 

kennslu í núvitund (e. mindfulness) (118). Fangar sem stunda garðyrkju í slíkum görðum á meðan 

þeir sinna afplánun upplifa slökun og streitulosun frá annars hráslagalegu umhverfi og óreiðu innan 

veggja fangelsanna (113). 

 Grænir garðar sem þessir hafa einnig verið settir upp á sjúkrahúsum og rannsóknir sýna að 

fólk leitar í garðana til að slappa af og ná endurheimt. Cooper-Marcus og Barnes (119) komust að 
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því að ekki einungis sjúklingar nýta sér slíka garða heldur einnig starfsfólk sjúkrahúsanna. Það sem 

er einkennandi fyrir garða sem hafa mest aðdráttarafl í augum fólks er margs konar trjágróður, 

blómgaðar plöntur og rennandi vatn. Á barnaspítala í San Diego í Bandaríkjunum var útbúinn 

grænn garður fyrir sjúklinga og fjölskyldumeðlimi þeirra. Í garðinum var mikið af gróðri, plöntum, 

blómum og rennandi vatni. Notendur garðsins upplifðu endurheimt og streituminnkun, auk þess 

sem þeir fundu fyrir aukinni orku, ánægju og vellíðan í garðinum. Bæði börn og fullorðnir töldu að 

hljóðið í rennandi vatni ætti stóran þátt í því (114). Rannsókn sem gerð var nokkrum árum seinna í 

sama garði leiddi í ljós að notendur garðsins upplifðu minni sársauka eftir veru í garðinum miðað 

við þá sem ekki notuðu garðinn (120). 

 Þó nokkrar rannsóknir hafa verið gerðar á notkun grænna garða til að bæta heilsu og líðan 

íbúa á öldrunarheimilum. Grænir garðar geta aukið vellíðan íbúa, svefngæði og aukið einbeitingu, 

sem og stuðlað að endurheimt íbúa slíkra heimila (121). Á sumum öldrunarheimilum hafa verið 

settir upp svokallaðir „wandering gardens“, grænir garðar sérstaklega ætlaðir fyrir einstaklinga 

með heilabilun. Í görðunum geta eirðarlausir einstaklingar stundað garðyrkju, gengið um 

áhyggjulausir, andað að sér fersku lofti og notið plantna og gróðurs í öruggu umhverfi. Tilgangur 

slíkra garða er að örva skynfæri, vekja upp minningar og hjálpa einstaklingum að ná aftur tengingu 

við heiminn (122). Garðar af þessu tagi geta stuðlað að bæði hugrænni og líkamlegri örvun (115), 

aukið sjálfstæði (123), bætt skap og líðan (124-126) og dregið úr óæskilegri hegðun, svo sem 

pirringi og árásarhneigð (124, 127, 128). Að auki getur líkamleg þjálfun í slíkum garði dregið úr 

óæskilegri hegðun (129). Einnig getur notkun „wandering gardens“ lengt svefn (130, 131) og bætt 

svefngæði (132). Svipaðir „wandering garðar“ hafa einnig verið notaðir á fleiri stofnunum, til 

dæmis stofnunum fyrir sjúklinga sem eru að gangast undir endurhæfingu eftir heilablóðfall (115). 

 Þó svo að útivera í grænum görðum geti ekki læknað krabbamein eða grætt brunasár, þá 

virðist sem dvöl í grænum görðum geti dregið úr upplifðum sársauka og streitu. Það eflir 

ónæmiskerfið sem getur í framhaldi aukið hæfni líkamans til að lækna sig sjálfur, sem og aukið 

virkni annarra meðferða (109). 
 
Þættir sem hafa áhrif á notkun grænna svæða 

Þegar allt kemur til alls er hægt að fullyrða að gróður og náttúra getur haft ýmis heilsubætandi áhrif 

á fólk og það er ljóst að fólk á öllum aldri leitar í náttúruna til þess að efla bæði andlega og 

líkamlega heilsu. Með hækkandi aldri getur ýmislegt hamlað útiveru og leitt til þess að einstaklingar 

upplifa erfiðleika við að nýta sér græn svæði (41). Eins og kom fram hér áður virðist sem 

möguleikar til útiveru fyrir íbúa öldrunarheimila séu ekki nægilegir og íbúar vildu gjarnan nota 

meiri tíma í náttúrunni og á grænum svæðum nálægt heimilunum (22). Samkvæmt erlendum 

rannsóknum virðist sem græn svæði nálægt öldrunarheimilum séu oft lítið notuð af íbúum 
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heimilanna (133). Ástæður fyrir því geta verið margvíslegar, en margir þættir hafa áhrif á það hvort 

og hversu mikið aldraðir nýta sér græn svæði. Eftirfarandi þættir auka líkur á notkun grænna svæða 

á meðal aldraðra (41, 134): 

Umhverfistengdir þættir: Umhverfið þarf að vera skjólgott og notalegt. Í hverfum þurfa að vera 

göngustígar sem liggja að grænum svæðum. Mikilvægt er að bæði göngustígum og svæðum sé vel 

við haldið, gróður sé hirtur og malbik óslitið. Að auki er nauðsynlegt að göngustígar og götur séu 

vel upplýst þegar dimma tekur. Einnig er kostur að ekki þurfi að fara yfir margar umferðargötur til 

að komast að svæðunum. 

Fjarlægð: Ekki er æskilegt að of löng vegalengd sé að grænum svæðum. Meiri líkur eru á því að 

aldraðir nýti sér græn svæði sem eru innan 5-10 mínútna göngufjarlægðar frá heimilum þeirra. Ef 

göngustígum er vel við haldið eru einstaklingar þó tilbúnir að ganga lengri vegalengd að slíkum 

svæðum. 

Viðfelldni grænna svæða: Það skiptir máli að svæðin séu aðlaðandi og höfði til fólks. Fjöldi trjáa og 

gróðurs skiptir þar máli, sem og nægilegt pláss fyrir félagsleg samskipti og börn að leik. 

Aðstaða og aðbúnaður. Í grænum svæðum þurfa að vera ýmis þægindi, svo sem góð sæti eða bekkir 

og salernisaðstaða.  

Rennandi vatn. Græn svæði þar sem finna má rennandi vatn hefur aðdráttarafl og margir kjósa slík 

svæði frekar en svæði án vatns. Tilvist gosbrunna eða rennandi vatns, til dæmis lækur, á eða tjörn 

getur aukið aðdráttarafl grænna svæða og leitt til meiri notkunar þeirra en ella.  

Lítið um hvaðeina sem er til óþæginda: Ýmislegt sem getur valdið öldruðum óþægindum eða ótta, 

til dæmis lausaganga hunda, getur dregið úr því að þeir nýti sér græn svæði. 

 Það getur reynst erfitt að tryggja að allir þessir þættir eigi við um græn svæði nálægt 

öldrunarheimilum og raunin er sú að á mörgum öldrunarheimilum á Íslandi þyrfti að leggja í 

töluverðar úrbætur til að kippa þessu í lag. Suma þætti getur þó reynst erfitt að tryggja, en dæmi um 

það er breytilegt veðurfar á Íslandi. Ein möguleg lausn á þessu vandamáli er bygging gróðurhúsa 

við öldrunarheimili, en þau myndu nýtast sem græn svæði og uppfylla alla þessa þætti. 

 

Ylgarður 
Verkfræðistofan EFLA kynnti í nóvember 2015 hönnun ylgarðs, sem er sjálfbært gróðurhús þar 

sem má njóta náttúru og dagsljóss, í þægilegu andrúmslofti, allan ársins hring (135). Ylgarður er 

yfirbyggður grænn garður sem er hugsaður fyrir þá hópa sem hafa takmörkuð tækifæri til að njóta 

náttúrunnar, til dæmis íbúa öldrunarheimila. Samkvæmt útreikningum EFLU er bygging ylgarðs 

kostnaðarsöm en áætlaður ávinningur til lengri tíma er talinn vega upp á móti þeim kostnaði. 

Hönnun ylgarðs er stöðluð en hægt er að laga hönnunina að mismunandi öldrunarheimilum. Í 
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hönnun ylgarðs er lögð áhersla á gott aðgengi, hvort sem er fyrir einstaklinga sem ganga án 

aðstoðar, ganga við staf eða göngugrind eða ferðast um í hjólastól. Ylgarður nýtir uppsafnaða 

sólarorku til hitunar og kælingar sem leiðir til hæfilegs hitastigs í garðinum. Í ylgarði má finna 

fjöldan allan af plöntum og gróðri, möguleika á að stunda garðyrkju eða einfaldlega hvíla sig. Í 

ylgarði má einnig bjóða upp á líkamlega þjálfun, styrktar- og jafnvægisæfingar.  

 Bygging ylgarðs er þar af leiðandi fjárfesting sem getur borgað sig til lengri tíma. Með 

tilkomu ylgarðs myndu möguleikar íbúa öldrunarheimila á útiveru aukast, sem og tengsl við 

náttúru, en það bætir bæði heilsu og vellíðan.  

 

Gagnsemi ylgarðs fyrir aldraða 

Í hönnun ylgarðs var lagt upp með hugmyndir um að aðgangur að náttúrulegu umhverfi og dagsljósi 

í formi gróðurhúss gæti gagnast íbúum öldrunarheimila á ýmsan hátt. Í fyrsta lagi er talið að vegna 

síbreytilegs veðurfars á Íslandi yrði ákjósanlegra að leita í ylgarð en út í „alvöru náttúru“ og þannig 

myndi útivera íbúa aukast. Í öðru lagi er talið að notkun ylgarðs myndi leiða til betri lífsgæða í 

formi betri líkamlegrar heilsu, andlegrar líðanar, hugrænnar getu, sem og svefns og bættrar 

félagslegrar hegðunar. 

 Eins og áður kom fram hefur verið sýnt fram á ákveðna þætti sem auka líkur á útiveru og 

notkun grænna svæða á meðal aldraðra. Í ylgarði má finna marga af þessum þáttum, til dæmis; stutt 

vegalengd út í garðinn, snyrtilegan og vel hirtan gróður og plöntur, þægileg sæti, tækifæri til 

garðyrkju, skjól og notalegt andrúmsloft, engar umferðargötur sem þarf að fara yfir og lítið sem 

ekkert sem getur verið til óþæginda eða valdið ótta. Líklega myndu að meðaltali fleiri einstaklingar 

heimsækja ylgarð á degi hverjum heldur en fara út í „alvöru náttúru“. 

 Eins og áður kom fram fer líkamlegri heilsu aldraðra hrakandi með aldrinum vegna ýmissa 

lífeðlisfræðilegra breytinga, svo sem skerts jafnvægis og vöðvastyrks (8) og þessar breytingar auka 

líkur á slysum. Algengustu slys sem aldraðir verða fyrir eru fallslys og byltur og talið er að á hverju 

ári verði einn þriðji aldraðra fyrir slíkum slysum (136). Hægt er að sporna við þessum líkamlegu 

breytingum, sem og koma í veg fyrir fallslys, með göngutúrum og æfingum sem styrkja vöðva og 

bæta jafnvægi. Göngutúrar einir og sér geta meðal annars styrkt vöðva, bætt jafnvægi og styrkt 

hjarta og æðakerfi (137). Að auki getur ganga bætt svefngæði, létt lund, dregið úr streitu og hægt á 

hugrænni hrörnun (137). Græn svæði geta einnig skapað aðlaðandi umhverfi sem stuðlar að aukinni 

hreyfingu (138, 139) og rannsóknir hafa leitt í ljós að það að stunda hreyfingu eða líkamsrækt á 

grænum svæðum getur aukið vellíðan fólks, bætt sjálfstraust og heilsu meira en hreyfing sem 

stunduð er innan dyra eða í gráum svæðum (98). 
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 Með hækkandi aldri breytist ýmislegt í lífi fólks, sjúkdómabyrði og færniskerðing eykst, 

sem og líkur á ástvinamissi og breytingum á félagslegri stöðu. Þetta getur leitt til andlegrar 

vanlíðanar, einmanaleika (20) og þunglyndis (140). Notkun grænna svæða og garðyrkju hefur verið 

tengd við jákvæð áhrif á skap og tilfinningar (124, 125), endurheimt frá streitu (73) og göngur í 

náttúru geta bætt líðan einstaklinga með þunglyndi (141). Að auki virðist garðyrkja og útivera í 

grænum svæðum geta leitt til aukinna félagslegra samskipta (142). 

 Með aldrinum aukast líkur á ýmsum heilahrörnunarsjúkdómum sem fela meðal annars í sér 

skerta athygli, minnistap og vitræna skerðingu (9). Vitræn skerðing sem fylgir slíkum sjúkdómum 

getur valdið óæskilegri hegðun, svo sem árásarhneigð og pirringi. Niðurstöður rannsókna benda til 

þess að garðyrkja og útivera í görðum með gróðri og plöntum geti haft áhrif á þetta og bætt minni, 

athygli, einbeitingu og skap (106), sem og dregið úr árásarhneigð (30, 124, 143). 

 Með aldrinum er algengt að röskun verði á svefngæðum og aldraðir einstaklingar upplifa 

gjarnan svefntruflanir vegna áhyggja, streitu, verkja, sjúkdóma og lyfjanotkunar (14). Niðurstöður 

rannsókna sýna að útivera í grænum görðum (126, 132) sem og garðyrkja bæði innan (131) og utan 

dyra (144) geti haft jákvæð áhrif á svefngæði. 

 Með hækkandi aldri vex algengi sjúkdóma og þar með eykst lyfjanotkun. Langflestir 

aldraðir einstaklingar taka lyf að staðaldri og algengt er að aldraðir noti á bilinu fimm til níu lyf. 

Slík fjöllyfjanotkun, sem og aldurstengdar breytingar og óáreiðanleg meðferðarheldni, getur aukið 

líkur á alvarlegum milli- og aukaverkunum (145, 146). Eins og kom fram hér fyrir framan virðist 

sem útivera í dagsbirtu og garðyrkja geti aukið endurheimt sjúklinga eftir veikindi, dregið úr notkun 

verkjalyfja (95, 96) og geðlyfja (127). 
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Umræður 
Það er ljóst að mannfólkið leitast eftir tengslum við náttúruna og telur hana veita hvíld og jafnvægi, 

innblástur og góðar hugmyndir. Mikill fjöldi rannsókna styður þetta og bendir til þess að útivera 

hafi góð áhrif á fólk. Fyrir flest okkar eru samskipti við náttúru sjálfsagður hluti af daglegu lífi og 

fyrir heilbrigða er erfitt að gera sér í hugalund hvernig það er að hafa ekki greiðan aðgang að 

náttúrunni. Staðreyndin er sú að margir, til dæmis íbúar öldrunarheimila, hafa ekki eins greiðan 

aðgang að náttúru og þeir vildu. Líkur eru á að vel hönnuð svæði, svo sem bygging ylgarða við 

öldrunarheimili myndi bæta úr þessu og gera íbúum kleift að fara oftar út í náttúruna. Notkun 

ylgarða gæti leitt til aukinnar hreyfingar, eflt líkamlega og andlega heilsu, bætt félagslega stöðu, 

aukið svefngæði, einbeitingu og athygli og þar með leitt til aukinna lífsgæða. 

 Nokkrir fræðimenn hafa bent á að margar rannsóknanna á málefninu séu 

skammtímarannsóknir og það skorti langtímarannsóknir á málefninu (147). Að auki hefur verið 

bent á að hönnun rannsóknanna sé mismunandi og margar þeirra byggist á eigindlegum gögnum 

sem ekki er hægt að nota til alhæfingar (148). Þrátt fyrir þessa gagnrýni verður að teljast ótvírætt að 

sá fjöldi rannsókna sem hefur verið gerður síðan Moore (46) og Ulrich (47) framkvæmdu 

rannsóknir sínar á níunda áratug síðustu aldar staðfesti það að náttúran geti bætt lífsgæði og vellíðan 

á ýmsan hátt. 

 Í framhaldi af byggingu ylgarðs við öldrunarheimili á Íslandi væri fróðlegt, jafnvel 

nauðsynlegt, að kanna hvort lífsgæði einstaklinga sem nota garðinn myndu batna. Ákjósanlegt væri 

að framkvæma langtímarannsókn þar sem megindlegum og eigindlegum rannsóknaraðferðum yrði 

blandað saman til að dýpka skilning á efninu. Möguleg rannsóknarspurning myndi snúa að því 

hvort útivera í ylgarði í ákveðið langan tíma á dag gæti bætt lífsgæði íbúa öldrunarheimila. 

Mögulegar tilgátur myndu snúa að því að útivera í ylgarði gæti bætt líkamlega, andlega og hugræna 

getu, sem og svefn og félagsleg samskipti. Sem dæmi; dregið úr þunglyndiseinkennum, kvíða og 

streitu, aukið vöðvastyrk og jafnvægi, dregið úr föllum, leitt til endurheimtar, bætt minni og athygli. 

Þá þyrfti að greina á milli þess hvernig einstaklingar nýta garðinn, hvort þeir stunda í honum 

garðyrkju, líkamsrækt eða afslöppun. 
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Lokaorð 
Í þessari skýrslu hefur verið leitast við að varpa ljósi á tengsl á milli náttúru á heilsu og líðan fólks. 

Ljóst er að einstaklingar á öllum aldri njóta góðs af tengslum við náttúruna, hvort sem þau eru óbein 

eða bein. Þetta birtist meðal annars í bættri einbeitingu, hraðari bata í veikindum og minni streitu. 

Niðurstöður skýrslunnar gefa til kynna að ástæða sé fyrir okkur sem samfélag að taka alvarlega þörf 

einstaklinga fyrir slík tengsl, sér í lagi einstaklinga sem hafa takmörkuð tækifæri til að njóta 

náttúrunnar, til dæmis íbúa öldrunarheimila. Skipulag byggðar og umhverfis getur örvað eða latt 

fólk til útiveru og því er hlutverk okkar að skapa öllum umhverfi sem býður upp á möguleika á 

jákvæðum tengslum við náttúru, sama hvort fólk býr á eigin heimili eða á öldrunarheimili. Bygging 

ylgarða við öldrunarheimili myndi hafa áhrif á líf fjölda fólks með því að draga úr aldurstengdum 

breytingum, bæta vellíðan og auka þannig lífsgæði. Ylgarður er áhrifarík leið til forvarna og stuðlar 

að bættri lýðheilsu. Það er von höfundar að þessi skýrsla verði vegvísir fyrir áframhaldandi 

rannsóknir og leiði til frekari umfjöllunar um málefnið á Íslandi.   
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