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UVOD

Pojam zeleni recept (engl. green 
prescription) uveden je prvi put 1997. go-
dine, a podrazumijevao je pisanje recepta 
za promjenu životnog stila, najčešće tjele-
sne aktivnosti (1). Zelene recepte propisuje 
zdravstveni djelatnik, liječnik ili medicin-
ska sestra (1). Prvobitno su se zeleni recep-
ti koristili kako bi se pacijentima propisala 
tjelesna aktivnost, a od 2014. godine zele-
nim receptima se pacijentima propisuje bo-

ravak u prirodi i savjeti vezani uz promje-
nu životnog stila. Svrha zelenih recepata je 
bolja povezanost s prirodom te povećanje 
tjelesne aktivnosti na otvorenome, a krajnji 
rezultat navedenog je jačanje imunološke 
funkcije organizma, očuvanje mentalnog 
zdravlja i sprječavanje razvoja dijabetesa 
tip 2 (1). Iako se kretanje i boravak u prirodi 
pacijentima savjetuje gotovo svakodnevno, 
a savjetuju to ne samo liječnici i medicin-
ske sestre pri provođenju zdravstvenog od-
goja, pa čak i časopisi i razne emisije koje 
se bave zdravljem, istraživanja su pokazala 
da se pacijenti ipak za 27% više pridrža-
vaju uputa o pojačanoj tjelesnoj aktivnosti 
i boravku u prirodi kada to dobiju u pisa-
nom obliku kao "zeleni recept" za razliku 
od uputa dobivenih usmenim putem (2). 
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Medicinske sestre i zdravstveno osoblje općenito, gotovo svakodnevno savjetuju pa-
cijente i obitelji o benefitima tjelesnog kretanja, boravka u prirodi i zdrave uravnotežene 
prehrane. No pacijenti se nerijetko ne pridržavaju tih savjeta, naročito jer su ih dobili usme-
no. Zbog toga je osmišljen koncept zelenog recepta kroz koji se u pisanome obliku, prema 
unaprijed složenom hodogramu, pacijentu izrađuje plan napravljen i individualiziran po-
sebno za njega, od prehrane do savjeta za kretanje. Istraživanja su pokazala da se pacijenti 
češće pridržavaju uputa koje su dobivene u pisanom obliku, odnosno uputa propisanih ze-
lenim receptom. Poseban koncept zelenih recepata odnosi se na obitelji. Istraživanja poka-
zuju da zeleni recepti koji savjetuju obitelji djeteta s astmom o kretanju i boravku u prirodi, 
mogu imati benefite u prevenciji pojave simptoma i napadaja astme. Dok je kontrola težine 
kretanjem dokazano indirektno povezana s kontrolom pojave simptoma astme, za boravak 
u prirodi istraživanja su oprečna. Ovaj rad donosi pregled nekoliko recentnih istraživanja 
o mogućnostima sprečavanja simptoma astme ili smanjenju rizika od astme boravkom u 
prirodi. 
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Osim spomenutog kretanja koje obuhvaća 
šetnje parkom ili plažom, neke od sastavni-
ca zelenih recepata mogu biti tzv. šumsko 
kupanje, terapija uz pomoć životinja, pla-
ninarenje, jahanje, kampiranje i slično (3). 

Do sada provedena istraživanja o 
korisnosti propisivanja zelenih recepata 
govore u prilog regulaciji imunoloških i 
fizioloških reakcija, poboljšanju psihološ-
kih stanja i promjeni ponašanja u smislu 
poboljšanja tjelesne aktivnosti i socijalnih 
kontakata (4). Istraživanja su također po-
kazala da su veći utjecaj u smislu pobolj-
šanja tjelesne aktivnosti i posljedično po-
boljšanja zdravlja na pacijente imali zeleni 
recepti nego nadzirani satovi vježbanja u 
teretani sa instruktorom. 

Koncept primjene zelenih recepa-
ta (pokrata GRx) je sljedeći: pacijentu se 
izrađuje recept prema njegovim vlastitim 
potrebama te se primjenjuje potpuno holi-
stički pristup i propisuje ono što je pacijen-
tu dostupno i što će moći provoditi. (npr. 
propisuje se šetnja po parku ili uz jezero). 
Pri tome, osnovna pacijentova bolest mora 
biti stabilna. Pacijent je zatim praćen od 
osobe koja je određena za potporu kroz 
sastanke, telefonske razgovore i grupnu 
potporu. Na kraju se rezultati šalju liječni-
ku ili medicinskoj sestri koji su propisali 
zeleni recept. 

PROGRAM ZA AKTIVNU 
OBITELJ

Uz koncept zeleni recept postoji i 
program za aktivnu obitelj u sklopu zele-
nog recepta (engl. Green Prescription Acti-
ve Families programme). Program pomaže 
roditeljima i djeci da se aktiviraju u smislu 
tjelesnog kretanja i nauče kako se zdravo 
hraniti. Koordinatori programa pomažu 
obiteljima kako da postave ciljeve i uključe 
se u programe zabavnih tjelesnih aktivno-
sti u kojima djeca i roditelji mogu zajedno 
uživati. Aktivnosti koje se provode kroz 
koncept aktivne obitelji su informiranje i 

poučavanje o zdravlju, dobrobiti tjelesne 
aktivnosti i savjeti o tjelesnoj aktivnosti i 
zdravoj prehrani, postavljanje ciljeva koje 
obitelj želi postići i pregled demonstraci-
je kuhanja, čitanje etiketa proizvoda itd. 
Tjelesna aktivnost uključuje onu aktivnost 
koja obitelji odgovara poput fitnessa, raznih 
sportskih igara itd. Djeca rade kao grupa 
na individualnim ciljevima i postignućima 
te se upoznaju i zabavljaju s drugom dje-
com i obiteljima koji su dio programa, a 
osim grupne podrške obitelj može primati 
podršku kroz sastanke i/ili kućne posjete.

PREGLED ISTRAŽIVANJA

Kako bi dokazali prednosti i kori-
sti zelenih recepata, istražene su u jednoj 
američkoj studiji zdravstvene prednosti dr-
veća u gradu (5). Svrha ove studije bila je 
poboljšati razumijevanje potencijala drve-
ća za promicanje zdravlja u urbaniziranoj 
regiji Sjedinjenih Država. Posebnom me-
todom istraživači su kvantificirali pokrive-
nost grada drvećem te testirali povezanost 
između pokrivenosti drvećem i višestrukih 
zdravstvenih koristi. Rezultati su pokazali 
da je veća pokrivenost drvećem u blizini, 
neovisno o pristupu zelenim površinama, 
povezana s boljim ukupnim zdravljem, pri-
marno manjom prekomjernom težinom i 
boljom društvenom kohezijom, a u manjoj 
mjeri manjim brojem dijabetesa tipa 2, vi-
sokog krvnog tlaka i astme. Autori zaklju-
čuju da ovi nalazi ukazuju na važnu ulogu 
drveća i prirode u poboljšanju cjelovitog 
zdravlja stanovništva u urbanim područji-
ma (5). Neki autori smatraju da su bolesti s 
imunodeficijencijom poput astme u porastu 
radi smanjene izloženosti imunoregulacij-
skim mikroorganizmima i drugim biološ-
kim spojevima u prirodnom okruženju koji 
potiču zdravlje (6-9). 

Proturječnošću na koju se nailazi, 
savjetima s jedne strane o izbjegavanju oki-
dača alergijske astme i poticanja boravka 
u prirodi s druge strane, bavila su se neka 
istraživanja koja su pokazala da u parko-

vima općenito postoje različite "egzotične" 
vrste bilja koja se oprašuju vjetrom pa je 
njihova pelud veći alergen i može uzroko-
vati alergijske reakcije i napadaje astme za 
razliku od šuma koje imaju pretežno autoh-
tonu floru (10-12). Smjernice za liječenje 
astme Hrvatskoga pulmološkog društva, 
Hrvatskoga liječničkog zbora i Hrvatsko-
ga torakalnog društva također sadrže ne-
farmakološke metode liječenja astme, uz 
one farmakološke (13). Nefarmakološke 
mjere se između ostalog odnose na izbje-
gavanje okidača astme iz okoliša i tjelesnu 
aktivnost, odnosno održavanje zdravlja s 
dovoljno tjelovježbe (13). Preporučena je 
i kontrola tjelesne težine, jer je astma op-
ćenito teže kontrolirana kod pretilih. Au-
tori smjernica ističu da se izgledi za razvoj 
astme povećavaju s povećanjem tjelesne 
težine (13). Dodatno, nije riječ samo o pre-
tilosti, nego i drugim stanjima metabolič-
kog sindroma koja su značajno povezana s 
astmom (13). 

Meta analiza koja je obuhvatila 
ukupno 143 istraživanja pokazala je da je 
između ostalog povećana izloženost zele-
nim površinama povezana sa smanjenjem 
dijastoličkog krvnog tlaka, dijabetesa tipa 
II, smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti, 
odnosno da je smanjena učestalost možda-
nog udara, hipertenzije, dislipidemije, as-
tme i koronarne bolesti srca (14).

Treba spomenuti i istraživanja koja 
su pokazala kako ne postoji izravna pove-
zanost smanjenja pojave simptoma astme 
sa boravkom u prirodi (15). Ipak, iako zele-
nilo nema izravan učinak na astmu u djece, 
ono može biti zaštita za pojavu simptoma 
astme modifikacijom čimbenika rizika na 
razini pojedinca i zajednice. Zaštitni uči-
nak zelenila očituje se kroz umjerenost 
čimbenika koji pridonose astmi kod dje-
ce, poput narušenih obiteljskih odnosa, 
odnosno stresa i izloženosti duhanskom 
dimu (16). Isti autori istražili su kako nema 
povezanosti između zelenila i učestalosti 
astme za djecu koja nisu bila izložena gu-

stom prometu. Međutim, djeca koja žive u 
područjima s gustim prometom i nedovolj-
no zelenila imala su veći rizik za astmu od 
onih koji žive gdje je gust promet i puno 
zelenila (16). Istraživanje provedeno u No-
vom Zelandu procijenilo je povezanost iz-
među prirodnog okoliša i astme kod 49956 
novozelandske djece rođene 1998. Djecu 
su pratili do 2016. Dobiveni rezultati po-
kazuju da djeca koja su živjela u zelenijim 
područjima imaju manju vjerojatnost da će 
biti astmatičari. Raznolikost vegetacije ta-
kođer je bila zaštitna u odnosu na pojavu 
astme. Povećanje broja tipova prirodnog 
pokrova zemljišta u djetetovom okruženju 
povezano je s nižim rizikom za nastanak 
astme. Međutim, nisu svi tipovi zemljišnog 
pokrova bili zaštitni, odnosno neautohtoni 
tipovi zemljišnog pokrova za istraživano 
podneblje istraživači su povezali s poveća-
nim rizikom od astme. Rezultati istraživa-
nja, zaključuju autori, pokazuju da izlože-
nost zelenilu i raznolikosti vegetacije može 
štititi od astme (17).

ZAKLJUČAK

Relativno nov, i za hrvatski zdrav-
stveni sustav nepoznat, pojam zelenih re-
cepata mogao bi biti nova prilika za pre-
venciju raznih kroničnih bolesti pa tako i 
za prevenciju pojave simptoma astme. U 
suradnji s liječnicima pri izradi Osobnog 
plana liječenja astme korisno bi bilo da 
medicinske sestre koje sudjeluju u eduka-
ciji oboljelog djeteta i obitelji te medicin-
ske sestre iz primarne zdravstvene zaštite 
koje će moći nadzirati slijedi li obitelj do-
bivene upute u pisanome obliku u formi 
zelenog recepta, obitelji kreiraju tjelesne 
aktivnosti i boravak u prirodi u skladu sa 
stanjem djeteta i okidačima koji uzrokuju 
pojavu simptoma astme. Tek tada bi se mo-
glo istražiti hoće li i kod nas zeleni recepti 
biti od koristi kao što je to slučaj u nekim 
drugim državama. 
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Summary

NEW APPROACHES IN THE PREVENTION OF CHRONIC CHILDHOOD DISEASES

Monika Lovrek Seničić

Nurses and other health professionals advise patients and families almost every day 
about the benefits of physical activity, spending time in nature and about a healthy, balan-
ced diet. However, patients often do not follow these advices, especially because they were 
given verbally. For this reason, the concept of a green prescription was designed, through 
which a plan is made and individualized especially for the patient, from nutrition to advice 
about physical activity, is created in written form according to an integrative strategies. 
Research has shown that patients more often adhere to instructions that are given in written 
form, i.e. instructions prescribed by a green prescription. A special concept of green pres-
criptions refers to families. Research shows that green prescription that advise families of 
children with asthma about physical activity and being in nature can have benefits in pre-
vention of asthma symptoms and attacks. While weight control through exercise has been 
proven to be indirectly related to control of asthma symptoms, the research for spending 
time in nature is conflicting. This paper provides an overview of several recent studies on 
the possibilities of preventing asthma symptoms or reducing the risk of asthma by staying 
in nature.

Descriptors: CHILDREN, FAMILY, GREEN PRESCRIPTION, NATURE, ASTHMA


