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ROLA HORTITERAPII I BUKIECIARSTWA W LECZENIU DZIECI I
DOROSLYCH

WSTEP

Hortiterapia, w potaczeniu z
bukieciarstwem, to rodzaj wszechstronnego
oddzialywania na wiele czynnosci fizycznych
i psychicznych czlowieka. Zastosowanie roz-
norodnych materialéw i narzedzi stymuluje
rozwoj repertuaru bodzcow sensorycznych.
Warto podkreslié psychologiczna funkcje
kontaktu z roslinami: budzenie zaintereso-
wania, wiary w siebie, podejmowanie sa-
modzielnych dzialan oraz pokonywanie bélu
i leku. Funkcja edukacyjna kontaktu z ro-
Slinami to nauka odpowiedzialnosci, cier-
pliwosci i systematycznosci. Czynna terapia
ogrodnicza ulatwia psychiczne przystoso-
wanie sie do niepelnosprawnosci, ludziom
niepelnosprawnym i starszym bardzo cze-
sto zastepuje prace, a takze odrywa od co-
dziennosci i problemow (RELF 1981, SHAPI-
RIO i KAPLAN 1984, CATLIN 1998, TAFT 2004,
WICHROWSKI i wspoélaut. 2005, LanTZ 2006,
DUDKIEWICZ i wspoétaut. 2014).

Pozytywna fizyczna i psychiczna reak-
cja organizmu czlowieka na przyrode znana
byla juz w starozytnosci (LATKOWSKA 2008).
Najstarsze dokumenty dotyczace roslin zie-
larskich pochodza z ok. 3000 lat p.n.e. z
terenu Mezopotamii (RUMINSKA 1983). Ziota
zbierano ze stanowisk naturalnych, z cza-
sem zaczeto je Swiadomie uprawia¢ i wytwa-
rza¢ z nich leki. Obecnie rosliny zielarskie
wykorzystywane sga na calym swiecie do ce-
low leczniczych, spozywczych lub kosmetycz-
nych (DzipA i wspoétaut. 2013). Hortiterapia
jest to forma terapii naturalnej, opartej na
bezposrednim kontakcie czlowieka z przy-

roda. Stanowi jedna z form terapii niekon-
wencjonalnej. Ogrodoterapia moze uzupetl-
nia¢ tradycyjne metody terapii i rehabilita-
cji zarowno przez aktywne, jak i bierne ko-
rzystanie z ogrodu (COOPER i BARNES 1995,
CZALCZYNSKA-PODOLSKA i RZESZOTARSKA-PALKA
2016, GORSKA-KLEK i wspoétaut. 2009, ZARAS-
-JANUSZKIEWICZ i wspoétaut. 2009, LATKOWSKA
i MIERNIK 2012).

Cyklicznos¢ i rytmicznos¢ poér roku tak
niegdys, jak i dzis, charakteryzuje zycie na
ziemi. Kondycje psychiczna czlowieka popra-
wia obserwacja naturalnego rytmu dobowego
ogrodu i zmiennosci przyrody w ciagu roku.
Dazenie do glebokiej potrzeby zycia i pracy
w naturalnym sSrodowisku, zgodnym 2z ryt-
mem por roku, ma szczegdlne znaczenie w
przypadku rehabilitacji oséb chorych i nie-
pelnosprawnych (ADAMCZYK 2009). W tera-
pii czynnej mozna wykorzysta¢ praktycznie
wszystkie prace ogrodowe, np. wysiew na-
sion, pikowanie, sadzenie czy pielegnacje ro-
§lin. Trudnos¢ wykonywanych prac powinna
by¢ dostosowana do mozliwosci wykonujacej
je osoby. Uczestnictwo w terapii daje row-
niez szanse na integracje spoteczna.

Artykul przedstawia szeroki wachlarz
propozycji hortiterapii dla pacjentow szpita-
li, pensjonariuszy domoéw opieki, ale takze
mieszkancow miast, ktérzy maja utrudniony
kontakt z roslinami. Autorzy pragna zwro6-
cic uwage mieszkancow oraz wladz miast
na konieczno$S¢ organizowania wspoélnych
przestrzeni zielonych, nie tylko parkow z ich
formalnymi aranzacjami przestrzeni, ale tak-
ze ogrodow sensorycznych, skierowanych do
wszystkich obywateli.
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DEFINICJA 1T CELE HORTITERAPII

Hortiterapia moze odbywac¢ sie w ogro-
dach przy szpitalach, domach opieki spo-
tecznej, domach spokojnej starosci, osrod-
kach dla oséb uzaleznionych i w terapeu-
tycznych gospodarstwach o profilu rolnym
i ogrodniczym. Interdyscyplinarny i kom-
pleksowy charakter terapeutyczny hortitera-
pii pozwala oddzialywa¢ na poprawe stanu
zdrowia we wszystkich jego sferach, tj. w
ujeciu psychospotecznym, poznawczym i fi-
zycznym (GORSKA-KLEK i1 wspoétaut. 2009). Ze
wzgledu na pozytywny wplyw na samoocene,
hortiterapia stosowana jest w leczeniu dzie-
ci autystycznych, otylych, dzieci ktére majq
trudnosci w szkole (w tym dzieci z ADD, tj.
zespotem zaburzen koncentracji uwagi bez
nadpobudliwosci ruchowej, z ADHD, tj. ze-
spotem nadpobudliwosci psychoruchowej 2z
zaburzeniami koncentracji uwagi), dzieci z
moézgowym porazeniem dzieciecym (MPD),
depresji, a takze osob starszych, niepelno-
sprawnych, ludzi z uszkodzeniami fizyczny-
mi (wylew, paraliz), z problemami sensorycz-
nymi, np. wzroku, shuchu, jak réwniez alko-
holikéw i narkomanoéw.

Zgodnie z definicja terapii ogrodniczej,
opracowana przez RELF i DORN (1995), skla-
daja sie na nig cztery elementy: poddawa-
na terapii osoba z postawiong diagnoza,
wykwalifikowany terapeuta, okreslona pro-
cedura terapeutyczna wykorzystujaca zajecia
ogrodnicze i wyznaczony cel terapii. Za po-
moca ogrodoterapii mozna osiagna¢ korzysci
w czterech obszarach: fizycznym (np. popra-
wa kondycji, usprawnienie motoryki), spo-
tecznym (np. wzrost samodzielnosci i zdolno-
§ci interpersonalnych), psychologicznym (np.
wzrost samooceny, zmniejszenie podatnosci
na stres i lek) i poznawczym (np. rozwdj

umiejetnosci planowania i rozwigzywania
problemoéw) (ZAWISLAK 2015).
Proba wyjasnienia pozytywnej reakcji

czlowieka na kontakt z ogrodem jest teoria
biofilii opracowana przez WILSONA (1984),
czyli naturalnej, zaprogramowanej genetycz-
nie potrzeby kontaktu cztowieka z natura, z
ktora scisle byl powiazany przez ponad 90%
historii ludzkosci. Hortiterapia stanowi jedna
z trzech skladowych biofilicznej reakcji na
przyrode, ktora polega zaré6wno na regenera-
cji fizycznej, jak i psychicznej (GORSKA-KLEK
i wspoétaut. 2009, WILSON 1993).

Najbardziej wrazliwe na nature sa male
dzieci. Najlepsze urzadzenia i przyrzady
sportowe nie moga zastapi¢ bezposredniego
kontaktu dziecka z przyroda (WILSON 1993,
MOORE 1996). W Polsce pionierem w stoso-
waniu ogrodu jako srodka wspomagajace-
go leczenie, jest Szpital im. sw. Ludwika w
Krakowie. Jednostka ta od 2011 r. zaczela

organizowac¢ hortiterapeutyczne turnusy dla
dzieci. Prowadzone przez szpital sesje hor-
titerapii maja na celu poprawe funkcjono-
wania emocjonalnego, poznawczego i spo-
lecznego, a takze usprawnienie narzadow
ruchu. Dzieci biora udziat w warsztatach
florystycznych oraz sadza i podlewaja rosli-
ny, a takze zakladaja fartuchy i biora do
reki narzedzia ogrodnicze. Kontakt z przyro-
da w zyciu czlowieka spelnia wazne funkcje
w przebiegu ksztaltowania jego osobowosci.
Badania pokazuja, ze terapeutyczne dziala-
nie ogrodow na dzieci przynosi korzysci w
postaci: rozwoju wyobrazni i kreatywnosci,
zwiekszenia ciekawosci Swiata i motywacji
do nauki, poprawy pamieci, pewnosci sie-
bie, obnizonego stresu oraz polepsza rela-
cje z innymi dzie¢mi (BARLETT 1995, Louv
2001, ULRICH 1993, WALICZEK i wspotaut.
2001). Wyniki doswiadczen przeprowadzo-
nych w Korei Poludniowej wykazaly, ze w
przedszkolach, gdzie wprowadzono program
ogrodniczy, zmniejszyla sie liczba dzieci, kté-
re wykazywaly cheé rezygnacji z placowki.
U mtlodziezy kontakt z ogrodem zwicksza
samodyscypline, odpowiedzialnos¢ i ksztal-
tuje zachowania opiekuncze, co wiaze sie z
poprawa koncentracji, zwiekszeniem checi
pokonywania trudnosci w szkole i bardziej
rozwaznym zachowaniem (CHOI i SON 2000).
W USA, gdzie 20% wszystkich przestepstw
popelnia mtodziez, prowadzono badania nad
oddzialywaniem pracy w ogrodzie na nie-
letnich karanych. Okazalo sie, ze programy
ogrodnicze sa skuteczna metodg ich reso-
cjalizacji — zmniejszaly agresywnos¢ i pod-
suwaly pomysly dalszego uczenia sie i pracy
(FiINcH 1995, McGUIN i RELF 2001, CAMMACK
i wspotaut. 2002).

Wiele badan dotyczy takze oddzialy-
wania Srodowiska naturalnego na zdrowie
i samopoczucie ludzi starszych (JAROTT i
wspoétaut. 2002). Hortiterapia ma wiele ko-
rzysci wspomagajacych procesy leczenia i
rehabilitacji. Ogréd kojarzy sie pozytywnie
z bezpieczna i przyjazna przestrzenia, kto-
ra jest wolna od czynnikéw stresogennych.
Pozwala przywréci¢ poczucie wewnetrznego
ladu i bezpieczenstwa, a takze uporac sie z
chaosem i niepokojem, ktére stanowia na-
stepstwo choroby lub niepelnosprawnosci
(ZAwiSLAK 2015). Ogrod sensoryczny zostal
uznany za wazne narzedzie w leczeniu de-
mencji, bowiem wywoluje przyjemne emocje,
wydobywa dawno zapomniane wspomnienia
i stymuluje komunikacje seniorow (BORGEN
i GULDAHL 2010), np. Ogréd Botaniczny w
Oslo dostosowany jest dla tej grupy wieko-
wej pacjentow. Przystosowane odpowiednio
rabaty, zagony, narzedzia i czynnosci moga
by¢ skuteczna metoda poprawiajaca ogol-
na sprawnosc¢ fizyczna i samopoczucie osob
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starszych. Prace ogrodnicze moga byc zache-
ta do aktywnego spedzania czasu i mobili-
zacji swoich sit. Obok powyzszych, wymienia
sie jeszcze inne pozytywne efekty: stymula-
cje uwagi, poprawe umiejetnosci kojarzenia,
redukcje smutku i stanéw lekowych. Sama
lokalizacja ogrodu w obrebie placowek dla
0s6b starszych motywuje do aktywnosci i
wychodzenia na zewnatrz (NOwWAK 2003).

Warto podkreslié, ze lecznicze dziatanie
ogrodoéw terapeutycznych sprzyja poprawie
fizycznego i umyslowego (poznawczego) funk-
cjonowania o0s6b uczestniczacych w tera-
pii oraz poprawie ich stanu emocjonalnego,
a zatem polepsza szeroko rozumiany stan
zdrowia. Fizjoterapeutyczne oraz psycho- i
socjoterapeutyczne walory hortiterapii, da-
jac szanse na podniesienie jakosci zycia pa-
cjentow w réznym wieku i o zréznicowanych
problemach zdrowotnych, jak np. niepelno-
sprawnos$¢ fizyczna czy zaburzenia poznaw-
cze, stanowia forme leczenia, komplementar-
na dla terapii klasycznych.

KSZTALTOWANIE OGRODU
TERAPEUTYCZNEGO

Podstawowe cechy ogrodu terapeutyczne-
go to: funkcjonalnosé, zapewnienie uzytkow-
nikom bezpieczenstwa, komfortu i umozli-
wienie relaksu. Chory moze znalezé tu od-
poczynek fizyczny, psychiczny i duchowy
(WORDEN i MOORE 2003). Czesto na obiekty
terapii sensorycznej wybierane sa miejsca
zabytkowe, ktore sa atrakcyjne pod wzgle-
dem architektury i maja bogata przesztosé,
np. patace i dawne klasztory. Przykladem
takiego zagospodarowania terenu moze byc
warsztat terapii zajeciowej przy osrodku
opiekunczym Caritas we Wroclawiu (ADAM-
CczYK 2009).

Na redukcje stresu wplywa obecnosé¢ ta-
kich elementéw jak: drzewa, rosliny ozdob-
ne, woda, uspokajajace dzwieki natury oraz
mozliwos¢ obserwacji dzikich zwierzat. Z ba-
dan wynika, ze negatywnie na samopoczu-
cie uzytkownikéw ogrodu wplywa domina-
cja twardych, surowych materialow (betonu,
szkla) i nowoczesne formy. Inne, niepozada-
ne elementy to: dym tytoniowy, halasy do-
biegajace z ulicy, a takze abstrakcyjne rzez-
by. Najbezpieczniejsze i pozadane jest zasto-
sowanie duzych ilosci zieleni i kwiatéw oraz
inspiracja naturalnym krajobrazem (WHITE-
HOUSE i wspétaut. 2001, NEDUCIN i wspol-
aut. 2010). Atmosfera miejsca ma szczegblne
znaczenie w przypadku ogrodéw przezna-
czonych do terapii osob niepelnosprawnych.
Juz samo miejsce bedzie mie¢ wplyw na
przebieg proceséw terapeutycznych w czasie
zaje¢ prowadzonych zaréwno w budynku,
jak i na powietrzu (ADAMCZYK 2009). Ogrod

przyszpitalny jest czescia wizerunku szpita-
la. Wiele niezaleznych badan wykazalo, ze
obecnos¢ przyrody w postaci wewnetrznych
i zewnetrznych ogrodéw, przyjemnych wido-
koéw z okien wplywa na lepsze wyniki lecze-
nia, skréocenie czasu hospitalizacji, mniej-
sze zuzycie lekéw 1 wyzsza ocene poziomu
opieki zdrowotnej w danej placowce (ULRICH
1981, 2002). Zastosowanie roslin w miej-
scach terapeutycznych, takich jak szpitale
czy przychodnie, wprowadza spokoj i daje
poczucie bezpieczenstwa (LATKOWSKA 2008).
Badania laboratoryjne i kliniczne wykaza-
ly, ze kontakt z przyroda, nawet przez piec
minut, wplywa korzystnie na ciSnienie krwi,
czynnos¢ serca, napiecie miesni i aktywnosé
elektryczng mozgu (ULRICH 1981, ULRICH
i wspotaut. 1991). Terapeutyczne korzysci
wynikajace z przebywania wsrod roslin sa
dobrze udokumentowane w literaturze. W
Japonii i Wielkiej Brytanii przeprowadzano
pomiary encefalograficzne, w ktoérych spraw-
dzano reakcje organizmu na kwiaty i zielen.
Wyniki wykazaly, ze kwiaty wplywaja roz-
weselajaco i pobudzajaco, powoduja wzrost
skupienia, zaufania i relaksacji. Rosliny zie-
lone zwiekszaja stabilnoS¢ emocjonalng i
silnie wyciszaja (KM i Fugn 1995, ADACHI i
wspoétaut. 2000). Uklad przestrzenny zaloze-
nia powinien by¢ prosty i czytelny. Elemen-
ty malej architektury, takie jak fontanny
czy rzezby, powinny speilnia¢ role punktow
orientacyjnych w przestrzeni. Uwzgledniajac
rozna tolerancje na stonce u leczonych oséb,
nalezy zaplanowa¢ miejsca o niejednolitym
nastonecznieniu. Dla ulatwienia orientacji
osobom niewidomym warto wprowadzi¢ do
ogrodu system tablic czy znakoéw informacyj-
nych. Informacje na nich zawarte powinny
by¢ czytelne dla jak najwickszej grupy uzyt-
kownikoéw. Moga to byé np. tréjwymiarowe
mapy czy rysunki o wyczuwalnych palcem
konturach. Aby umozliwi¢ obserwacje dzi-
kich zwierzat, warto w przestrzen ogrodu
wkomponowac elementy malej architektury,
np. poidetka dla ptakéw. Obcowanie ze zwie-
rzetami umozliwi wsparcie dla hortiterapii
za posrednictwem biernej zooterapii (ORNAC-
KA i wspotaut. 2013). W ogrodach terapeu-
tycznych warto stosowac rosliny wykazujace
wlasciwosci lecznicze. Nalezy unikac¢ roslin
trujacych i odmian podatnych na choroby,
aby ograniczy¢ stosowanie Srodkéw chemicz-
nych. Wprowadzane gatunki powinny pobu-
dza¢ wszystkie zmysly poprzez ciekawy ko-
lor lisci i kwiatow lub zapach oraz fakture.
Wazny jest latwy dostep do roslin i umoz-
liwienie wykonywania prac ogrodniczych po-
przez zastosowanie np. podniesionych rabat
lub sadzenie roslin w pojemnikach (LATKOW-
SKA i MIERNIK 2012). Glownag funkcja roslin
w ogrodzie sensorycznym jest pobudzenie
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zmystow (wzroku, stuchu, dotyku, smaku,
wechu), ale rownie wazne sa rosliny dajace
cien, przynoszacy wytchnienie od letniego
slonnca i schronienie przed zimnymi wiatra-
mi, rosliny izolujace ciche sale ogrodowe,
sezonowe kompozycje roslinne (np. z okazji
Swiat Bozego Narodzenia), rosliny bedace
domem i pozywieniem dla zwierzat, a takze
stanowigce zrodlo surowcow do dzialan rze-
mieslniczych (PUDELSKA i wspoétaut. 2015).
Ponadto zielen, poprzez ujemna jonizacje po-
wietrza, wplywa pozytywnie na prace ukladu
krazenia, oddechowego, nerwowego, a nawet
trawiennego. Rosliny wydzielaja rowniez fi-
toncydy, wykazujace silne dzialanie bakterio-
i grzybobdjcze (SzuLc 2013). Rosliny stwa-
rzaja komfortowe warunki w sensie fizycz-
nym: oczyszczaja powietrze, zwiekszaja jego
wilgotnos¢, hamujg wiatr, zaslaniaja malo
atrakcyjne widoki (NOWAK 1997).

CZALCZYNSKA-PODOLSKA i RZESZOTARSKA-
-PArkA (2016) dowodza, ze ogrody przyszpi-
talne o duzym potencjale terapeutycznym
cechuja trzy zintegrowane ze soba kompo-
nenty: swojskos¢ i bezpieczenstwo, warian-
towoSC 1 urozmaicenie oraz sensorycznoscé
przestrzeni, ktore kreowane sa za pomoca
odpowiednich cech przestrzennych i elemen-
tow zagospodarowania. Po spelnieniu tych
kryteriow ksztaltowania przestrzeni tera-
peutycznej, ogrody szpitalne moga stanowic
istotny element w terapii, ale sa tez podsta-
wa dla kreacji przestrzeni przyjaznej czlowie-
kowi.

Hortiterapia cieszy sie duza popularno-
§cia w Stanach Zjednoczonych, Australii,
Kanadzie, Japonii, Wielkiej Brytanii, Niem-
czech, Holandii, Belgii i krajach skandy-
nawskich. Przy centrum leczenia nowotwo-
row Sideman Cancer Canter w Cleveland
(Ohio, USA) wybudowano ogréod nazwany
przez projektanta ,wyspa spokoju i rozko-
szy zmyslow”. Centralnym punktem zaltoze-
nia jest dostepny dla wszystkich - granitowy
labirynt, otoczony réznorodna roslinnoscig i
nieregularnie ustawionymi, duzymi glazami.
Dodatkowo zaprojektowano miejsce spotkan
z mobilnymi stolikami i krzestami. Sciany
ogrodu i fontanne podswietlono kolorami
siedmiu glownych czakr (osrodkow energii
w ciele czlowieka), co zwieksza atrakcyjnosc
ogrodu zima. Zgodnie z sugestiami uzytkow-
nikéw, idea ogrodu bylo stworzenie miejsca
odpoczynku i wyciszenia, umozliwiajacego
kontakt z natura. Innym przykladem jest
ogrod przy szpitalu Mercy Medical Center w
Baltimore (Maryland, USA), ktory sklada sie
z trzech odmiennych w charakterze ogrodow:
dwa na dachu i jeden na poziomie ulicy. W
ogrodzie na o6smym pietrze zaprojektowano
fontanne i zapewniajaca cien pergole. Ca-
tos¢ uzupeliajg stoliki i krzesta oraz bujna

roslinnos¢. Na pietrze dziewiatym stworzono
ciche, odizolowane przestrzenie odpowiednie
dla niewielkich grup pacjentéw lub pracow-
nikéw. Na pietrze dziesigtym stworzono nie-
wielka przestrzen z nasadzeniami roslinny-
mi, przeznaczona tylko do ogladania z okien
budynku.

Autorem projektu ogrodu leczniczego przy
centrum rehabilitacji Royal Talbot Rehabi-
litation Centre (Kew, Australia) jest Steven
Wells, pielegniarz i terapeuta. Idea zalozenia
bylo stworzenie miejsca wspomagajacego re-
konwalescencje i rehabilitacje pacjentéw po
operacjach. Ogrod jest ekologiczny i tani w
utrzymaniu, a jednoczesSnie kolorowy i cie-
kawy. Dwie jego czeSci, ogréod sensoryczny
obfitujacy w pobudzajace zmysty kolory, za-
pachy i tekstury, oraz ciche sanktuarium,
ktore jest miejscem spotkan, laczy aleja z
Ziol.

BADANIA NAD HORTITERAPIA

Ogrodoterapia ma szeroka grupe odbior-
cow. Moze by¢ prowadzona dla os6b z nie-
pelnosprawnoscia ruchowa, np. spowodo-
wana udarem. W 2009 r. zbadano wplyw
ogrodniczej terapii zajeciowej na rehabilita-
cje fizyczna i psychologiczna pacjentow po
udarze hemiplegicznym (porazenie potowi-
cze) (KM i wspotaut. 2003). Program obej-
mowal rézne dziatania ogrodnicze, ktére od-
bywaly sie w ciagu czterech tygodni. Wyni-
ki udowodnity skutecznos¢ terapii, zaréwno
w stabilizacji psychicznej, komunikacji, jak
tez postepy w rehabilitacji fizycznej pacjen-
tow. Terapia ogrodnicza polecana jest takze
osobom narazonym na stres. WICHROWSKI i
wspotaut. (2005) przeprowadzili ocene wply-
wu terapii ogrodniczej na nastroj i akcje
serca u pacjentéow uczestniczacych w reha-
bilitacji kardiologicznej. Badania potwierdzi-
ly poprawe nastroju i zmniejszenie stresu,
co przelozylo sie na pozadany spadek cze-
stotliwosci akcji serca. BARNICLE i STOELZLE
(2003) prowadzili przez 7 tygodni obserwa-
cje stanu psychicznego os6b starszych w
dwoch zakladach opieki dlugoterminowe;.
Juz jednogodzinna sesja ogrodnicza raz w
tygodniu znaczaco poprawila samopoczucie
psychiczne pensjonariuszy. Program hortite-
raputyczny byl bardzo skuteczny, jako jeden
z alternatywnych sposobow leczenia w celu
poprawy psychologicznych, emocjonalnych
i spotecznych probleméw pacjentéw z prze-
wlekla schizofrenia (SON i wspoélaut. 2004).
Wyniki jakie otrzymala GONZALEZ i wspolaut.
(2009) wskazuja, ze ogrodnictwo terapeu-
tyczne moze zmniejszy¢ nasilenie depresji
klinicznej. Podczas badania oceniano zmiany
w nasileniu depresji i zdolnosci uwagi do-
roslych podczas 12-tygodniowego programu.
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Korzystne zmiany u chorych zauwazono juz
w pierwszych tygodniach terapii.

WYKORZYSTANIE OGRODU
DO PROWADZENIA ZAJEC
TERAPEUTYCZNYCH

Czlowiek dysponuje piecioma zmysta-
mi: wzrokiem, shluchem, dotykiem, wechem
i smakiem. W pewnym sensie kazdy ogrod
jest zatem ogrodem sensorycznym, poniewaz
odbiera sie go wszystkimi zmystami. Wzrok
pelni najwazniejsza role, poniewaz pozy-
skujemy nim az 80% informacji o otacza-
jacym Swiecie. Zaprojektowane nasadzenia
nie moga wiec wprowadzac¢ chaosu informa-
cyjnego zbyt duza iloscia wrazen. Drzewa
i krzewy wzdluz ciagow komunikacyjnych
powinny byc¢ tak przyciete, aby ich galezie
nie wchodzily w strefe ruchu. Lepiej stoso-
wacC grupy roslin jednego gatunku, ktérych
faktura lisci czy zapach beda sie kojarzyly
z okreSlonym miejscem w przestrzeni, np.
ogrod rézany czy ogrod ziolowy (PALUBSKA
2007). Ciepte kolory (czerwienie, pomaran-
cze, intensywne zoélcie) pobudzaja i podnoszg
na duchu. Roéze i lawendowe blekity dziatajg
kojaco. Blekit z rézem, zwlaszcza w delikat-
nych odcieniach, to bezpieczny wybér pa-
sujacy do wielu miejsc. Biel w ogrodzie jest
zawsze bardzo interesujgca. Biale kwiaty na
tle mocnej, soczystej zieleni przypominajg
chlodny, naturalny las (LORD 2004).

Wazne jest wyeliminowanie lub przynaj-
mniej ograniczenie dochodzacych z ulicy ha-
taséw. Jesli ogrod sensoryczny znajduje sie
na terenie miasta, powinien by¢ otoczony zy-
woplotami i szpalerami izolujacymi od uciaz-
liwych dzwiekéw. Woda, w zaleznosci od for-
my (np. strumien, fontanna), réwniez moze
niwelowa¢ miejski hatas i wprowadzac¢ od-
powiedni nastréj. Warto tez wzbogaci¢ takie
zalozenie o ptaki, np. gatunki $piewajace.
Zawieszenie dzwonkéw wietrznych czy posa-
dzenie szumiacych przy kazdym podmuchu
wiatru kep traw uatrakcyjni ogréd.

Dla pobudzenia zmyshu dotyku wazna
jest przede wszystkim zréznicowana faktura
zastosowanych materialéow, tj. nawierzchni,
murkoéw i siedzisk. Ciekawa fakture ma np.
drewno heblowane, ze S§ladami po nozach
heblarskich (HORTYNSKA i DUDKIEWICZ 2010).
Wszystkie czesci roslin moga dostarczac cie-
kawych doznan dotykowych. Wiele gatunkow
drzew charakteryzuje sie niezwykla fakturg
pnia, np. platan ma kore gladka i tuszcza-
cg sie cienkimi platami. U innych uwage
zwracaja owoce: klujace orzeszki bukowe,
miesiste §liwki, twarde jabtka czy suche
i leciutkie torebki miechunki. A wszystkie
elementy mozna umiesci na tatwo dostep-
nej ekspozycji i stymulowaé¢ nimi dlonie, a

nawet stopy. Stymulowanie dotyku w ogro-
dzie moze byc¢ stosowane jako wspomagaja-
ce, m.in. w terapii zaburzen integracji sen-
sorycznej, porazeniu mozgowym, autyzmie
czy w rehabilitacji po urazach i wylewach
(PUDELSKA 1 wspoétaut. 2015). Istnieje Scisly
zwiazek pomiedzy bodzcami dotykowymi i
chemia mozgu, m.in. produkcja oksytocyny
i serotoniny, ktore reguluja zachowania spo-
leczne czlowieka (ARITA i NAKAGAWA 2009).
Z najnowszych badan wynika réwniez silny
zwiazek pomiedzy dotykiem a emocjami (RaA-
MACHANDRAN i BRANG 2008).

W ostatnich latach wzrasta liczba badan
dotyczacych wplywu aromaterapii na zdro-
wie i samopoczucie ludzi. CHIEN i wspoétaut.
(2012) wykazali, ze zapach lawendy wplywa
na niwelowanie bezsennosci. Relaksujacy
wplyw lawendy na pacjentow poddawanych
bolesnym zabiegom kosmetycznym odnoto-
wal GRUNEBAUM i wspoélaut. (2011), a HOL-
MES i wspotaut. (2002) zaobserwowali znacz-
na poprawe w zachowaniu trudnych pacjen-
tow z demencja.

Strefa z roslinami zapachowymi w ogro-
dzie sensorycznym powinna znajdowac sie
w zacisznym, oslonietym i naslonecznionym
miejscu, co pozwoli na gromadzenie sie cie-
pta, dzieki czemu zapach bedzie intensyw-
niejszy i dluzej pozostanie w powietrzu.
Olejki eteryczne wykazuja nie tylko dzialanie
lecznicze, ale rowniez wzbudzajg okreslone
emocje i wplywaja na samopoczucie. Stodkie
zapachy relaksuja, a nawet powoduja sen-
nos$¢, natomiast wyrazne i ostre pobudza-
ja czujnos¢. Rosliny pachnace warto sadzic¢
w poblizu lawek, altanek, tarasow tak, aby
w trakcie wypoczynku moc cieszy¢ sie ich
aromatem. Warto zwro¢ uwage, ze zapachy
ogrodu to nie tyko pachnace gatunki roslin,
ale takze zapach ziemi po deszczu, $wiezo
skoszonej trawy, zapach ogniska lub grabio-
nych jesiennych lisci.

Wiele roslin wydaje smaczne i boga-
te w witaminy owoce sezonowe. Dlatego w
ogrodzie sensorycznym warto posadzi¢ Kkil-
ka krzewow porzeczki, malin, agrestu, ktoére
mozna zlokalizowa¢ w jednym miejscu lub
rozproszy¢ je na calym terenie ogrodu w for-
mie akcentow. Mozna tez rozmiesci¢ je kie-
rujac sie kluczem dostepnosci owocéw i po-
sadzi¢ tam, gdzie latwo siegna po nie dzieci
podczas zabawy, np. w poblizu placéw za-
baw, a w przypadku wiekszych ogrodéw, tuz
przy trasach spacerowych tak. Najlepszym
rozwigzaniem jest polaczenie poszczegbdlnych
stref specjalna Sciezke prowadzaca do owo-
cowego zakatka czy drzewa.

Latem, kiedy najczeSciej korzysta sie z
ogrodu, cien drzew przyciaga i zacheca do
odpoczynku na sSwiezym powietrzu. Dlate-
go warto posadzi¢ w ogrodzie drzewa, kto-



818

MARGOT DUDKIEWICZ i wspoétaut.

re stworza cien, oczyszczaja powietrze i
zwiekszaja jego wilgotnosé, co sprawia, ze
pod ich koronami latem panuje mity chtod.
Niestandardowe moga by¢ mozliwosci wyko-
rzystania duzych drzew i ich obecnos¢ przy
Sciezkach rehabilitacyjnych, np. drzewo z
drabinka sznurkowa przyczepiong do gale-
zi, drzewo z pajeczyng lin przymocowanag
do galezi i podloza, system drazkow roznej
wysokosci przymocowany do drzewa, wo-
rek jutowy wypelniony piaskiem zawieszo-
ny na drzewie stuzacy do uderzania go lub
podawania drugiej osobie (LIS i wspétaut.
2012). Waznym aspektem jest stosowanie
odpowiedniej wielkosci roslin. Jesli ogrod
znajduje sie przy wielopietrowym budynku,
nalezy zastosowaé¢ drzewa nawigzujace wiel-
koscia do otoczenia. Zielen przy wysokich
budynkach tworzy przyrodnicze obramowa-
nie, bedzie niejako nizszym pietrem dane-
go obiektu architektonicznego, natomiast
przy niskich zabudowaniach stanowi tlo
lub ostone. Roslinnos¢ dodatkowo zmiekcza
surowe bryly architektoniczne dzieki swojej
formie i barwie (LUKASIEWICZ i LUKASIEWICZ
2011).

Wejscie do ogrodu moga zdobi¢ zmie-
niane w ciagu roku dekoracje, np. wiosna
pachnace kompozycje pojemnikowe z hia-
cyntéw i1 narcyzoéw, a jesienia réznokolorowe
zlocienie drobnokwiatowe w polaczeniu =z
dyniami ozdobnymi.

BUKIECIARSTWO W PROGRAMIE
TERAPII OGRODNICZEJ

Opréocz prac w ogrodzie, rownie warto-
Sciowe terapeutycznie jest bukieciarstwo po-
legajace na uktadaniu kwiatow cietych i two-
rzeniu réznorodnych stroikéw okolicznoscio-
wych. Jest ono zaliczane do jednej z form
arteterapii, ktéra wykorzystuje rozne Srodki
artystyczne do wyrazenia emocji i stanowi
kreatywna forme terapii (GLADYSZEWSKA-CY-
LULKO 2011). Bukieciarstwo wspomaga roz-
woOj 1 usprawnienie koordynacji wzrokowo-
-ruchowej i uzdolnien manualnych (BARTEL
2012). Waznym elementem oddzialywania na
pacjenta sa w tym przypadku réznorodnosé
lisci, kwiatow, zapachéw, a takze nauka
wspoldziatania w grupie i z prowadzacym
zajecia. Uczestnicy rozwijaja swoje zdolnosci
manualne, ksztaltuja wyczucie estetyki, pod-
nosza poczucie wartosci i samoocene. Tema-
tyka warsztatéw jest najczeSciej wpisana w
kalendarz swiat i por roku (jesienia przygo-
towywane sa kompozycje z wykorzystaniem
warzyw i owocow, a zimag choinki i male
stroiki na Swieta Bozego Narodzenia). W zi-
mie warsztaty florystyczne moga zastapic
zajecia w ogrodzie. Material roslinny to za-
rowno zywe, jak i suszone kwiaty oraz zielen

cieta. Najbardziej popularne kwiaty na suche
bukiety to:

— zatrwian (Limonium sinuatum), ktérego
wielkg zaleta jest duzy wybdr koloréw, po-
zwalajacy tworzy¢ pieckne kompozycje;

— kocanki ogrodowe (Helichrysum bracte-
atum), ktérych kwiatostany, nawet w czasie
wzrostu roslin, wygladaja jak suche;

— szartat (Amaranthus), ktéry wzbogaci
bukiety o intensywna bordowa barwe i cie-
kawa fakture kwiatow.

Dekoracyjna roslina do suchych bukie-
tow jest takze

— mikotajek alpejski (Eryngium alpinium)
wyrozniajacy sie nietypowym, srebro-niebie-
sko-fioletowym kolorem kwiatéw, umieszczo-
nych w dekoracyjnych koszyczkach, przypo-
minajacych osty;

— dzwonki irlandzkie (Molucella laevis) o
biatych delikatnych kwiatach otaczajacych
zielone kielichy;

— miechunka rozdeta (Physalis alkeken-
g) z pomaranczowymi ostonkami owocéw w
formie ,lampionow”;

— miesiecznica roczna (Lunaria annua) z
otoczkami nasion w formie srebrnych bla-
szeki.

W suchych bukietach mozna wykorzy-
sta¢ takze lawende, wrzosy i wrzosce, owoce
dzikiej rozy, kaliny koralowej, glogu, rokit-
nika. Do bukietow oprocz kwiatow uzywa-
ne sa takze szyszki, galezie, ozdobne wstaz-
ki, folie, sznurek, rafia czy kolorowe piora.
Elementem bukieciarstwa w tym ujeciu jest
chromoterapia, czyli terapia kolorami. Odpo-
wiedni dobor koloréw w pozytywny sposéb
wplywa na tagodzenie uczucia leku i niepo-
koju oraz pomaga radzi¢ sobie ze stresem
(Moczia i GopAawA 2009). W ramach aktywi-
zacji zawodowej dla os6b niepelnosprawnych
z lekkim lub umiarkowanym stopniem nie-
pelnosprawnosci bukieciarstwo czesto znaj-
duje sie¢ w ofercie projektow realizowanych
przez lokalne urzedy pracy.

PODSUMOWANIE

U podstaw hortiterapii leza teorie nauko-
we mowigce o wrodzonej potrzebie kontaktu
czlowieka z przyroda i jego pozytywnej re-
akcji na Srodowisko naturalne. Badania na-
ukowe dotyczace efektéow hortiterapii wska-
zuja na jej liczne pozytywne oddzialywania,
w tym na rehabilitacje dzieci i dorostych.
Jest szeroko wykorzystywang metoda lecze-
nia i rehabilitacji pacjentow w USA, Kana-
dzie, Europie Zachodniej (Wielkiej Brytanii,
Niemczech, Holandii, Belgii, krajach skandy-
nawskich) i Japonii.

W Polsce zajecia ogrodnicze dopiero w
ostatnich latach =zaczely by¢ wlaczane do
programéw terapii zajeciowej. We wspolcze-
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snej hortiterapii wykorzystuje sie wszystkie
elementy procesu wegetacji roslin ogrodni-
czych: nasiona, owoce, kwiaty, pedy, ko-
rzenie, cebule oraz wszystkie rodzaje prac
ogrodniczych: siew, sadzonkowanie, pielegno-
wanie roslin, zbiér owocow, a takze wszyst-
kie mozliwosci artystycznego zastosowania
roslin, np. bukieciarstwo.

Przedstawione wyniki badan nad rolg
hortiterapii w procesie leczenia zaburzen
zdrowotnych o podlozu fizycznym oraz umy-
slowym i emocjonalnym, wskazuja na celo-
wos¢ wlaczania jej w klasyczny proces tera-
peutyczny. Jako fakultatywna forma dziatan
leczniczych o szerokim spektrum oddziaty-
wania, zwieksza szanse na poprawe jakosci
zycia pacjentow.

Inicjowanie i1 propagowanie dziatan te-
rapeutycznych z wykorzystaniem ogrodéw
sensorycznych i1 bukieciarstwa wymaga
wspolpracy specjalistow roéznych dziedzin,
tj. architektéow krajobrazu, hodowcéw roslin
ozdobnych, psychologéw, psychoterapeutéow,
personelu medycznego. To interdyscyplinarne
podejscie sprawi, ze dzialania terapeutyczne
beda profesjonalne, a przez to bardziej efek-
tywne.

Streszczenie

Hortiterapia i bukieciarstwo skierowane sa do
wszystkich grup pacjentow: dzieci, osob starszych, osob
z zaburzeniami psychofizycznymi i umystowymi, ludzi z
dysfunkcjami fizycznymi i sensorycznymi, a takze osob
uzaleznionych od narkotykoéw, alkoholu itp. Hortiterapia
moze odbywac¢ sie w ogrodach przy szpitalach, domach
opieki spotecznej, domach spokojnej starosci, osrodkach
dla os6b uzaleznionych, a takze w terapeutycznych go-
spodarstwach o prOofilu rolnym i ogrodniczym. Celem
pracy jest przedstawienie wynikéw licznych badan nad
pozytywnym oddzialywaniem roslin na czlowieka oraz
opisanie przykladow zastosowania ogrodu jako elementu
pomocniczego w rehabilitacji. Od lat 30. XX w. wspo-
mniana forma terapii alternatywnej popularna jest w
Stanach Zjednoczonych, Australii, Kanadzie, Japonii,
Wielkiej Brytanii, Niemczech, Holandii, Belgii i krajach
skandynawskich. W Polsce pionierem w stosowaniu
ogrodu, jako srodka wspomagajacego leczenie jest Szpi-
tal im. sw. Ludwika w Krakowie. Kolor, ksztalt, zapach,
faktura roslin i obiektow matej architektury, dzwiek
wody w fontannie, szum wiatru, Spiew ptakoéw oraz roz-
mowa z innymi osobami przebywajacymi w ogrodzie sty-
muluja narzady zmyslow i uatrakcyjniaja rehabilitacje.
Dotykanie roslin, wdychanie pieknego zapachu oraz wy-
konywanie czynnosci ogrodniczych prowadzi do redukcji
napiecia psychicznego i stresu. Poprzez wzmocnienie sity
miesni, poprawe koordynacji, rownowagi i wytrzymatosci
fizycznej terapia ogrodowa wspomaga rehabilitacje zdro-
wotna.
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HORTICULTURAL THERAPY AND FLOWER BOUQUET ARRANGEMENT IN REHABILITATION OF CHILDREN AND
ADULTS

Summary

Horticultural therapy and flower arrangement are addressed to all groups of patients: children, elderly people,
people with impaired psychophysical and mental disabilities, physical and sensory dysfunctions, as well as ones ad-
dicted to drugs, alcohol, etc. Horticultural therapy can take place in gardens located at hospitals, nursing homes,
centers for drug addicts, as well as in therapeutic-profiled agriculture and horticulture farms. The aim of the article
is to present results of studies on the positive effects of plants on human and selected examples of using gardens
as an auxiliary element in rehabilitation. Since the 30s of the twentieth century, the said alternative form of the
therapy is popular in the United States, Australia, Canada, Japan, Britain, Germany, the Netherlands, Belgium and
the Scandinavian countries. In Poland, St. Louis Hospital in Krakow is a pioneer in this field. Color, shape, smell,
texture of plants and landscape architecture, the sound of water in a fountain, birds voices, wind rustle, and talks
with other people present in the garden, all stimulate the sensory organs and make rehabilitation more attractive.
Touching plants, inhaling the beautiful scent and performing horticultural activities lead to a reduction in psycho-
logical tension and stress. The horticultural therapy greatly supports rehabilitation by strengthening of muscle, im-
proving coordination, balance and general physical strength.

Key words: flowering, horticultural therapy, sensory garden, therapeutic garden, treatment



