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Da CAI-CNR-CERFIT 
a grande rete nazionale 

TERAPIA FORESTALE: Ricerca, Sviluppo e Servizio 







POMPA BIOTICA
Meccanismo fondamentale di 
stabilizzazione del clima, esercitato 
soltanto dalle grandi foreste naturali



Appennino: i rifugi geneticamente più preziosi delle 

CONIFERE EUROPEE!

Un patrimonio di valore infinito da difendere a tutti i costi

Abetina Reale, alto Appennino Reggiano
95% degli Abeti bianchi autoctoni



Effetti biologici principali (preclinici) di 
alcuni MONOTERPENI

Molecola Effetti biologici

-pinene
(conifere)

Antinfiammatorio, analgesico, antiossidante.

Ansiolitico, antidepressivo, sedativo.

Antiproliferativo.

Limonene
(conifere)

Antinfiammatorio, analgesico, antiossidante.

Ansiolitico, antidepressivo.

Antiproliferativo.

canfene

Ipolipemizzante con stimolazione del 

metabolismo.

Antiossidante, analgesico.

Antiproliferativo.

o-cimene
(latifoglie)

Antimicrobico, antiinfiammatorio.

Anti-iperemia, anti-emorragico. 

Sabinene
(faggio)

Antimicrobico, antiinfiammatorio.

Neuroprotettivo.



BTEX & BVOC: metodi di misura in 
campo e analisi in laboratorio

BTEX – inquinanti volatili antropogenici 
quali benzene (traffico) e toluene 
(industrie)
BVOC – composti volatili emessi da 
piante e suolo forestale (in particolare 
terpeni)



Effetti e aspetti psicologi, effetti cognitivi e prospettive d’intervento
Valore economico della Terapia Forestale

Contributi fondamentali oggetto dei prossimi interventi



Alle origini: l’iniziativa CAI-CNR-CERFIT

C’era una volta… un’avanguardia che ha 

aperto la strada, su ispirazione originaria di 

Francesco Becheri, Federica Zabini e Fabio 

Firenzuoli, insieme al Comitato Scientifico 

Toscano del CAI e al grande motore di tutto 

questo, Giovanni Margheritini (CAI-CSC).

E di strada ne ha fatta tanta, con oltre 45 

siti sperimentati in tutta Italia e un 

database di oltre 1200 persone.



• 40 sessioni di Terapia Forestale 

• 855 partecipanti

• Numerose sessioni di controllo

• Misure TVOC e BVOC singoli

• Questionari POMS (stato) e STAI (tratto e 

stato), informazioni sociodemografiche 

dettagliate

• Misure fisiologiche HRV e saturazione 



Protocollo sperimentale di 

conduzione ideato da 

Francesco Becheri





Caratterizzazione della funzionalità ambientale

Concentrazione di inquinanti oltre 3 volte 
superiore nei Parchi urbani rispetto a 

montagna e collina

Concentrazione di terpeni nei Parchi 
urbani quasi 3 volte inferiore rispetto a 

montagna e oltre 2 volte rispetto a collina



Caratterizzazione della funzionalità ambientale

•Nessun sito urbano (parchi urbani) presenta più 
Monoterpeni che BTEX
• La maggior parte dei siti forestali di montagna 

presenta più Monoterpeni che BTEX
• Alcuni siti forestali di montagna mostrano 

scarse performance ambientali, a causa del 
trasporto di inquinanti dalle aree urbane di 
pianura (per es. alcuni siti prealpini prossimi alla 
Pianura Padana)



Caratterizzazione della funzionalità psicologica

• Le differenze iniziali di ansia dovute al genere, all’età o ad altri fattori si annullano dopo le sessioni di TF;
• La foresta è il principale agente terapeutico;
• Parchi urbani apparentemente molto efficaci sul piano psicologico – da spiegare differenza iniziale nel livello di ansia

Approfondimento in interventi successivi



Approfondimento in 
interventi successivi





• > 70% delle persone nel mondo non vede MAI la Via 

Lattea

• La mancanza di buio notturno è fonte di stress per uomo, 

fauna, vegetazione

• Alcune aree montane/forestali facilmente accessibili 

offrono cieli notturni di buona/ottima qualità

• CIELO NOTTURNO DI ALTA QUALITÀ QUALE 

COMPLEMENTO TERAPEUTICO DELLA FORESTA





Lama Lite, prossima al 

Rifugio CAI C. Battisti, è allo 

stesso tempo il sito con il 

miglior cielo notturno 

(insieme a Monte Prado), 

un’ottima visuale (ampiezza) 

del cielo notturno, e una 

buona raggiungibilità.



Caratteristiche stazionali e gestionali: i criteri forestali

Criteri per la selezione preventiva dei siti e Stazioni di Terapia Forestale

Contributo fondamentale al libro «Terapia Forestale 2»

 Oggetto di prossimo intervento





"Il fatto poi che tali interventi [di immersione guidata in foresta], preventivi o 

terapeutici che siano, possano esser definiti come terapia complementare o più 

semplicemente terapia, è solo una questione di relatività: potendo stare di diritto 

nella medicina preventiva ma anche nella terapia in quanto tale, in base alle 

necessità del singolo. Nei soggetti con lievi disturbi da stress o di ansia ad esempio, 

suscettibili di miglioramento stabile con la medicina forestale, è la terapia 

squisitamente farmacologica che potrebbe essere relegata a complementare, da 

riservare cioè solo in caso di bisogno… Quindi ogni cosa ha il suo ruolo, compresa la 

medicina forestale, che peraltro fa pendant di diritto con la fitoterapia."



Prospettive per l’adozione della Terapia Forestale 
quale pratica medica complementare

Obiettivo fondamentale della ricerca e di tutti i soggetti coinvolti

 Oggetto di prossimo intervento

"



Pomeriggi con i Parchi - 4 marzo 
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