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rodą. Stanowi jedną z form terapii niekon-
wencjonalnej. Ogrodoterapia może uzupeł-
niać tradycyjne metody terapii i rehabilita-
cji zarówno przez aktywne, jak i bierne ko-
rzystanie z ogrodu (Cooper i Barnes 1995, 
Czałczyńska-Podolska i Rzeszotarska-Pałka 
2016, Górska-Kłęk i współaut. 2009, Zaraś-
-Januszkiewicz i współaut. 2009, Latkowska 
i Miernik 2012). 

Cykliczność i rytmiczność pór roku tak 
niegdyś, jak i dziś, charakteryzuje życie na 
ziemi. Kondycję psychiczną człowieka popra-
wia obserwacja naturalnego rytmu dobowego 
ogrodu i zmienności przyrody w ciągu roku. 
Dążenie do głębokiej potrzeby życia i pracy 
w naturalnym środowisku, zgodnym z ryt-
mem pór roku, ma szczególne znaczenie w 
przypadku rehabilitacji osób chorych i nie-
pełnosprawnych (Adamczyk 2009). W tera-
pii czynnej można wykorzystać praktycznie 
wszystkie prace ogrodowe, np. wysiew na-
sion, pikowanie, sadzenie czy pielęgnację ro-
ślin. Trudność wykonywanych prac powinna 
być dostosowana do możliwości wykonującej 
je osoby. Uczestnictwo w terapii daje rów-
nież szansę na integrację społeczną. 

Artykuł przedstawia szeroki wachlarz 
propozycji hortiterapii dla pacjentów szpita-
li, pensjonariuszy domów opieki, ale także 
mieszkańców miast, którzy mają utrudniony 
kontakt z roślinami. Autorzy pragną zwró-
cić uwagę mieszkańców oraz władz miast 
na konieczność organizowania wspólnych 
przestrzeni zielonych, nie tylko parków z ich 
formalnymi aranżacjami przestrzeni, ale tak-
że ogrodów sensorycznych, skierowanych do 
wszystkich obywateli.

WSTĘP 

Hortiterapia, w połączeniu z 
bukieciarstwem, to rodzaj wszechstronnego 
oddziaływania na wiele czynności fizycznych 
i psychicznych człowieka. Zastosowanie róż-
norodnych materiałów i narzędzi stymuluje 
rozwój repertuaru bodźców sensorycznych. 
Warto podkreślić psychologiczną funkcję 
kontaktu z roślinami: budzenie zaintereso-
wania, wiary w siebie, podejmowanie sa-
modzielnych działań oraz pokonywanie bólu 
i lęku. Funkcja edukacyjna kontaktu z ro-
ślinami to nauka odpowiedzialności, cier-
pliwości i systematyczności. Czynna terapia 
ogrodnicza ułatwia psychiczne przystoso-
wanie się do niepełnosprawności, ludziom 
niepełnosprawnym i starszym bardzo czę-
sto zastępuje pracę, a także odrywa od co-
dzienności i problemów (Relf 1981, Shapi-
rio i Kaplan 1984, Catlin 1998, Taft 2004, 
Wichrowski i współaut. 2005, Lantz 2006, 
Dudkiewicz i współaut. 2014).

Pozytywna fizyczna i psychiczna reak-
cja organizmu człowieka na przyrodę znana 
była już w starożytności (Latkowska 2008). 
Najstarsze dokumenty dotyczące roślin zie-
larskich pochodzą z ok. 3000 lat p.n.e. z 
terenu Mezopotamii (Rumińska 1983). Zioła 
zbierano ze stanowisk naturalnych, z cza-
sem zaczęto je świadomie uprawiać i wytwa-
rzać z nich leki. Obecnie rośliny zielarskie 
wykorzystywane są na całym świecie do ce-
lów leczniczych, spożywczych lub kosmetycz-
nych (Dzida i współaut. 2013). Hortiterapia 
jest to forma terapii naturalnej, opartej na 
bezpośrednim kontakcie człowieka z przy-
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organizować hortiterapeutyczne turnusy dla 
dzieci. Prowadzone przez szpital sesje hor-
titerapii mają na celu poprawę funkcjono-
wania emocjonalnego, poznawczego i spo-
łecznego, a także usprawnienie narządów 
ruchu. Dzieci biorą udział w warsztatach 
florystycznych oraz sadzą i podlewają rośli-
ny, a także zakładają fartuchy i biorą do 
ręki narzędzia ogrodnicze. Kontakt z przyro-
dą w życiu człowieka spełnia ważne funkcje 
w przebiegu kształtowania jego osobowości. 
Badania pokazują, że terapeutyczne działa-
nie ogrodów na dzieci przynosi korzyści w 
postaci: rozwoju wyobraźni i kreatywności, 
zwiększenia ciekawości świata i motywacji 
do nauki, poprawy pamięci, pewności sie-
bie, obniżonego stresu oraz polepsza rela-
cje z innymi dziećmi (Barlett 1995, Louv 
2001, Ulrich 1993, Waliczek i współaut. 
2001). Wyniki doświadczeń przeprowadzo-
nych w Korei Południowej wykazały, że w 
przedszkolach, gdzie wprowadzono program 
ogrodniczy, zmniejszyła się liczba dzieci, któ-
re wykazywały chęć rezygnacji z placówki. 
U młodzieży kontakt z ogrodem zwiększa 
samodyscyplinę, odpowiedzialność i kształ-
tuje zachowania opiekuńcze, co wiąże się z 
poprawą koncentracji, zwiększeniem chęci 
pokonywania trudności w szkole i bardziej 
rozważnym zachowaniem (Choi i Son 2000). 
W USA, gdzie 20% wszystkich przestępstw 
popełnia młodzież, prowadzono badania nad 
oddziaływaniem pracy w ogrodzie na nie-
letnich karanych. Okazało się, że programy 
ogrodnicze są skuteczną metodą ich reso-
cjalizacji – zmniejszały agresywność i pod-
suwały pomysły dalszego uczenia się i pracy 
(Finch 1995, McGuin i Relf 2001, Cammack 
i współaut. 2002). 

Wiele badań dotyczy także oddziały-
wania środowiska naturalnego na zdrowie 
i samopoczucie ludzi starszych (Jarott i 
współaut. 2002). Hortiterapia ma wiele ko-
rzyści wspomagających procesy leczenia i 
rehabilitacji. Ogród kojarzy się pozytywnie 
z bezpieczną i przyjazną przestrzenią, któ-
ra jest wolna od czynników stresogennych. 
Pozwala przywrócić poczucie wewnętrznego 
ładu i bezpieczeństwa, a także uporać się z 
chaosem i niepokojem, które stanowią na-
stępstwo choroby lub niepełnosprawności 
(Zawiślak 2015). Ogród sensoryczny został 
uznany za ważne narzędzie w leczeniu de-
mencji, bowiem wywołuje przyjemne emocje, 
wydobywa dawno zapomniane wspomnienia 
i stymuluje komunikację seniorów (Borgen 
i Guldahl 2010), np. Ogród Botaniczny w 
Oslo dostosowany jest dla tej grupy wieko-
wej pacjentów. Przystosowane odpowiednio 
rabaty, zagony, narzędzia i czynności mogą 
być skuteczną metodą poprawiającą ogól-
ną sprawność fizyczną i samopoczucie osób 

DEFINICJA I CELE HORTITERAPII

Hortiterapia może odbywać się w ogro-
dach przy szpitalach, domach opieki spo-
łecznej, domach spokojnej starości, ośrod-
kach dla osób uzależnionych i w terapeu-
tycznych gospodarstwach o profilu rolnym 
i ogrodniczym. Interdyscyplinarny i kom-
pleksowy charakter terapeutyczny hortitera-
pii pozwala oddziaływać na poprawę stanu 
zdrowia we wszystkich jego sferach, tj. w 
ujęciu psychospołecznym, poznawczym i fi-
zycznym (Górska-Kłęk i współaut. 2009). Ze 
względu na pozytywny wpływ na samoocenę, 
hortiterapia stosowana jest w leczeniu dzie-
ci autystycznych, otyłych, dzieci które mają 
trudności w szkole (w tym dzieci z ADD, tj. 
zespołem zaburzeń koncentracji uwagi bez 
nadpobudliwości ruchowej, z ADHD, tj. ze-
społem nadpobudliwości psychoruchowej z 
zaburzeniami koncentracji uwagi), dzieci z 
mózgowym porażeniem dziecięcym (MPD), 
depresji, a także osób starszych, niepełno-
sprawnych, ludzi z uszkodzeniami fizyczny-
mi (wylew, paraliż), z problemami sensorycz-
nymi, np. wzroku, słuchu, jak również alko-
holików i narkomanów. 

Zgodnie z definicją terapii ogrodniczej, 
opracowaną przez Relf i Dorn (1995), skła-
dają się na nią cztery elementy: poddawa-
na terapii osoba z postawioną diagnozą, 
wykwalifikowany terapeuta, określona pro-
cedura terapeutyczna wykorzystująca zajęcia 
ogrodnicze i wyznaczony cel terapii. Za po-
mocą ogrodoterapii można osiągnąć korzyści 
w czterech obszarach: fizycznym (np. popra-
wa kondycji, usprawnienie motoryki), spo-
łecznym (np. wzrost samodzielności i zdolno-
ści interpersonalnych), psychologicznym (np. 
wzrost samooceny, zmniejszenie podatności 
na stres i lęk) i poznawczym (np. rozwój 
umiejętności planowania i rozwiązywania 
problemów) (Zawiślak 2015).

Próbą wyjaśnienia pozytywnej reakcji 
człowieka na kontakt z ogrodem jest teoria 
biofilii opracowana przez Wilsona (1984), 
czyli naturalnej, zaprogramowanej genetycz-
nie potrzeby kontaktu człowieka z naturą, z 
którą ściśle był powiązany przez ponad 90% 
historii ludzkości. Hortiterapia stanowi jedną 
z trzech składowych biofilicznej reakcji na 
przyrodę, która polega zarówno na regenera-
cji fizycznej, jak i psychicznej (Górska-Kłęk 
i współaut. 2009, Wilson 1993).

Najbardziej wrażliwe na naturę są małe 
dzieci. Najlepsze urządzenia i przyrządy 
sportowe nie mogą zastąpić bezpośredniego 
kontaktu dziecka z przyrodą (Wilson 1993, 
Moore 1996). W Polsce pionierem w stoso-
waniu ogrodu jako środka wspomagające-
go leczenie, jest Szpital im. św. Ludwika w 
Krakowie. Jednostka ta od 2011 r. zaczęła 



815Rola hortiterapii i bukieciarstwa w leczeniu dzieci i dorosłych

przyszpitalny jest częścią wizerunku szpita-
la. Wiele niezależnych badań wykazało, że 
obecność przyrody w postaci wewnętrznych 
i zewnętrznych ogrodów, przyjemnych wido-
ków z okien wpływa na lepsze wyniki lecze-
nia, skrócenie czasu hospitalizacji, mniej-
sze zużycie leków i wyższą ocenę poziomu 
opieki zdrowotnej w danej placówce (Ulrich 
1981, 2002). Zastosowanie roślin w miej-
scach terapeutycznych, takich jak szpitale 
czy przychodnie, wprowadza spokój i daje 
poczucie bezpieczeństwa (Latkowska 2008). 
Badania laboratoryjne i kliniczne wykaza-
ły, że kontakt z przyrodą, nawet przez pięć 
minut, wpływa korzystnie na ciśnienie krwi, 
czynność serca, napięcie mięśni i aktywność 
elektryczną mózgu (Ulrich 1981, Ulrich 
i współaut. 1991). Terapeutyczne korzyści 
wynikające z przebywania wśród roślin są 
dobrze udokumentowane w literaturze. W 
Japonii i Wielkiej Brytanii przeprowadzano 
pomiary encefalograficzne, w których spraw-
dzano reakcję organizmu na kwiaty i zieleń. 
Wyniki wykazały, że kwiaty wpływają roz-
weselająco i pobudzająco, powodują wzrost 
skupienia, zaufania i relaksacji. Rośliny zie-
lone zwiększają stabilność emocjonalną i 
silnie wyciszają (Kim i Fujii 1995, Adachi i 
współaut. 2000). Układ przestrzenny założe-
nia powinien być prosty i czytelny. Elemen-
ty małej architektury, takie jak fontanny 
czy rzeźby, powinny spełniać rolę punktów 
orientacyjnych w przestrzeni. Uwzględniając 
różną tolerancję na słońce u leczonych osób, 
należy zaplanować miejsca o niejednolitym 
nasłonecznieniu. Dla ułatwienia orientacji 
osobom niewidomym warto wprowadzić do 
ogrodu system tablic czy znaków informacyj-
nych. Informacje na nich zawarte powinny 
być czytelne dla jak największej grupy użyt-
kowników. Mogą to być np. trójwymiarowe 
mapy czy rysunki o wyczuwalnych palcem 
konturach. Aby umożliwić obserwację dzi-
kich zwierząt, warto w przestrzeń ogrodu 
wkomponować elementy małej architektury, 
np. poidełka dla ptaków. Obcowanie ze zwie-
rzętami umożliwi wsparcie dla hortiterapii 
za pośrednictwem biernej zooterapii (Ornac-
ka i współaut. 2013). W ogrodach terapeu-
tycznych warto stosować rośliny wykazujące 
właściwości lecznicze. Należy unikać roślin 
trujących i odmian podatnych na choroby, 
aby ograniczyć stosowanie środków chemicz-
nych. Wprowadzane gatunki powinny pobu-
dzać wszystkie zmysły poprzez ciekawy ko-
lor liści i kwiatów lub zapach oraz fakturę. 
Ważny jest łatwy dostęp do roślin i umoż-
liwienie wykonywania prac ogrodniczych po-
przez zastosowanie np. podniesionych rabat 
lub sadzenie roślin w pojemnikach (Latkow-
ska i Miernik 2012). Główną funkcją roślin 
w ogrodzie sensorycznym jest pobudzenie 

starszych. Prace ogrodnicze mogą być zachę-
tą do aktywnego spędzania czasu i mobili-
zacji swoich sił. Obok powyższych, wymienia 
się jeszcze inne pozytywne efekty: stymula-
cję uwagi, poprawę umiejętności kojarzenia, 
redukcję smutku i stanów lękowych. Sama 
lokalizacja ogrodu w obrębie placówek dla 
osób starszych motywuje do aktywności i 
wychodzenia na zewnątrz (Nowak 2003). 

Warto podkreślić, że lecznicze działanie 
ogrodów terapeutycznych sprzyja poprawie 
fizycznego i umysłowego (poznawczego) funk-
cjonowania osób uczestniczących w tera-
pii oraz poprawie ich stanu emocjonalnego, 
a zatem polepsza szeroko rozumiany stan 
zdrowia. Fizjoterapeutyczne oraz psycho- i 
socjoterapeutyczne walory hortiterapii, da-
jąc szansę na podniesienie jakości życia pa-
cjentów w różnym wieku i o zróżnicowanych 
problemach zdrowotnych, jak np. niepełno-
sprawność fizyczna czy zaburzenia poznaw-
cze, stanowią formę leczenia, komplementar-
ną dla terapii klasycznych. 

KSZTAŁTOWANIE OGRODU 
TERAPEUTYCZNEGO

Podstawowe cechy ogrodu terapeutyczne-
go to: funkcjonalność, zapewnienie użytkow-
nikom bezpieczeństwa, komfortu i umożli-
wienie relaksu. Chory może znaleźć tu od-
poczynek fizyczny, psychiczny i duchowy 
(Worden i Moore 2003). Często na obiekty 
terapii sensorycznej wybierane są miejsca 
zabytkowe, które są atrakcyjne pod wzglę-
dem architektury i mają bogatą przeszłość, 
np. pałace i dawne klasztory. Przykładem 
takiego zagospodarowania terenu może być 
warsztat terapii zajęciowej przy ośrodku 
opiekuńczym Caritas we Wrocławiu (Adam-
czyk 2009).

Na redukcję stresu wpływa obecność ta-
kich elementów jak: drzewa, rośliny ozdob-
ne, woda, uspokajające dźwięki natury oraz 
możliwość obserwacji dzikich zwierząt. Z ba-
dań wynika, że negatywnie na samopoczu-
cie użytkowników ogrodu wpływa domina-
cja twardych, surowych materiałów (betonu, 
szkła) i nowoczesne formy. Inne, niepożąda-
ne elementy to: dym tytoniowy, hałasy do-
biegające z ulicy, a także abstrakcyjne rzeź-
by. Najbezpieczniejsze i pożądane jest zasto-
sowanie dużych ilości zieleni i kwiatów oraz 
inspiracja naturalnym krajobrazem (White-
house i współaut. 2001, Nedučin i współ-
aut. 2010). Atmosfera miejsca ma szczególne 
znaczenie w przypadku ogrodów przezna-
czonych do terapii osób niepełnosprawnych. 
Już samo miejsce będzie mieć wpływ na 
przebieg procesów terapeutycznych w czasie 
zajęć prowadzonych zarówno w budynku, 
jak i na powietrzu (Adamczyk 2009). Ogród 
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roślinność. Na piętrze dziewiątym stworzono 
ciche, odizolowane przestrzenie odpowiednie 
dla niewielkich grup pacjentów lub pracow-
ników. Na piętrze dziesiątym stworzono nie-
wielką przestrzeń z nasadzeniami roślinny-
mi, przeznaczoną tylko do oglądania z okien 
budynku. 

Autorem projektu ogrodu leczniczego przy 
centrum rehabilitacji Royal Talbot Rehabi-
litation Centre (Kew, Australia) jest Steven 
Wells, pielęgniarz i terapeuta. Ideą założenia 
było stworzenie miejsca wspomagającego re-
konwalescencję i rehabilitację pacjentów po 
operacjach. Ogród jest ekologiczny i tani w 
utrzymaniu, a jednocześnie kolorowy i cie-
kawy. Dwie jego części, ogród sensoryczny 
obfitujący w pobudzające zmysły kolory, za-
pachy i tekstury, oraz ciche sanktuarium, 
które jest miejscem spotkań, łączy aleja z 
ziół. 

BADANIA NAD HORTITERAPIĄ

Ogrodoterapia ma szeroką grupę odbior-
ców. Może być prowadzona dla osób z nie-
pełnosprawnością ruchową, np. spowodo-
waną udarem. W 2009 r. zbadano wpływ 
ogrodniczej terapii zajęciowej na rehabilita-
cję fizyczną i psychologiczną pacjentów po 
udarze hemiplegicznym (porażenie połowi-
cze) (Kim i współaut. 2003). Program obej-
mował różne działania ogrodnicze, które od-
bywały się w ciągu czterech tygodni. Wyni-
ki udowodniły skuteczność terapii, zarówno 
w stabilizacji psychicznej, komunikacji, jak 
też postępy w rehabilitacji fizycznej pacjen-
tów. Terapia ogrodnicza polecana jest także 
osobom narażonym na stres. Wichrowski i 
współaut. (2005) przeprowadzili ocenę wpły-
wu terapii ogrodniczej na nastrój i akcję 
serca u pacjentów uczestniczących w reha-
bilitacji kardiologicznej. Badania potwierdzi-
ły poprawę nastroju i zmniejszenie stresu, 
co przełożyło się na pożądany spadek czę-
stotliwości akcji serca. Barnicle i Stoelzle 
(2003) prowadzili przez 7 tygodni obserwa-
cje stanu psychicznego osób starszych w 
dwóch zakładach opieki długoterminowej. 
Już jednogodzinna sesja ogrodnicza raz w 
tygodniu znacząco poprawiła samopoczucie 
psychiczne pensjonariuszy. Program hortite-
raputyczny był bardzo skuteczny, jako jeden 
z alternatywnych sposobów leczenia w celu 
poprawy psychologicznych, emocjonalnych 
i społecznych problemów pacjentów z prze-
wlekłą schizofrenią (Son i współaut. 2004). 
Wyniki jakie otrzymała Gonzalez i współaut. 
(2009) wskazują, że ogrodnictwo terapeu-
tyczne może zmniejszyć nasilenie depresji 
klinicznej. Podczas badania oceniano zmiany 
w nasileniu depresji i zdolności uwagi do-
rosłych podczas 12-tygodniowego programu. 

zmysłów (wzroku, słuchu, dotyku, smaku, 
węchu), ale równie ważne są rośliny dające 
cień, przynoszący wytchnienie od letniego 
słońca i schronienie przed zimnymi wiatra-
mi, rośliny izolujące ciche sale ogrodowe, 
sezonowe kompozycje roślinne (np. z okazji 
Świąt Bożego Narodzenia), rośliny będące 
domem i pożywieniem dla zwierząt, a także 
stanowiące źródło surowców do działań rze-
mieślniczych (Pudelska i współaut. 2015). 
Ponadto zieleń, poprzez ujemną jonizację po-
wietrza, wpływa pozytywnie na pracę układu 
krążenia, oddechowego, nerwowego, a nawet 
trawiennego. Rośliny wydzielają również fi-
toncydy, wykazujące silne działanie bakterio- 
i grzybobójcze (Szulc 2013). Rośliny stwa-
rzają komfortowe warunki w sensie fizycz-
nym: oczyszczają powietrze, zwiększają jego 
wilgotność, hamują wiatr, zasłaniają mało 
atrakcyjne widoki (Nowak 1997).

Czałczyńska-Podolska i Rzeszotarska-
-Pałka (2016) dowodzą, że ogrody przyszpi-
talne o dużym potencjale terapeutycznym 
cechują trzy zintegrowane ze sobą kompo-
nenty: swojskość i bezpieczeństwo, warian-
towość i urozmaicenie oraz sensoryczność 
przestrzeni, które kreowane są za pomocą 
odpowiednich cech przestrzennych i elemen-
tów zagospodarowania. Po spełnieniu tych 
kryteriów kształtowania przestrzeni tera-
peutycznej, ogrody szpitalne mogą stanowić 
istotny element w terapii, ale są też podsta-
wą dla kreacji przestrzeni przyjaznej człowie-
kowi.

Hortiterapia cieszy się dużą popularno-
ścią w Stanach Zjednoczonych, Australii, 
Kanadzie, Japonii, Wielkiej Brytanii, Niem-
czech, Holandii, Belgii i krajach skandy-
nawskich. Przy centrum leczenia nowotwo-
rów Sideman Cancer Canter w Cleveland 
(Ohio, USA) wybudowano ogród nazwany 
przez projektanta „wyspą spokoju i rozko-
szy zmysłów”. Centralnym punktem założe-
nia jest dostępny dla wszystkich - granitowy 
labirynt, otoczony różnorodną roślinnością i 
nieregularnie ustawionymi, dużymi głazami. 
Dodatkowo zaprojektowano miejsce spotkań 
z mobilnymi stolikami i krzesłami. Ściany 
ogrodu i fontannę podświetlono kolorami 
siedmiu głównych czakr (ośrodków energii 
w ciele człowieka), co zwiększa atrakcyjność 
ogrodu zimą. Zgodnie z sugestiami użytkow-
ników, ideą ogrodu było stworzenie miejsca 
odpoczynku i wyciszenia, umożliwiającego 
kontakt z naturą. Innym przykładem jest 
ogród przy szpitalu Mercy Medical Center w 
Baltimore (Maryland, USA), który składa się 
z trzech odmiennych w charakterze ogrodów: 
dwa na dachu i jeden na poziomie ulicy. W 
ogrodzie na ósmym piętrze zaprojektowano 
fontannę i zapewniającą cień pergolę. Ca-
łość uzupełniają stoliki i krzesła oraz bujna 
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nawet stopy. Stymulowanie dotyku w ogro-
dzie może być stosowane jako wspomagają-
ce, m.in. w terapii zaburzeń integracji sen-
sorycznej, porażeniu mózgowym, autyzmie 
czy w rehabilitacji po urazach i wylewach 
(Pudelska i współaut. 2015). Istnieje ścisły 
związek pomiędzy bodźcami dotykowymi i 
chemią mózgu, m.in. produkcją oksytocyny 
i serotoniny, które regulują zachowania spo-
łeczne człowieka (Arita i Nakagawa 2009). 
Z najnowszych badań wynika również silny 
związek pomiędzy dotykiem a emocjami (Ra-
machandran i Brang 2008).

W ostatnich latach wzrasta liczba badań 
dotyczących wpływu aromaterapii na zdro-
wie i samopoczucie ludzi. Chien i współaut. 
(2012) wykazali, że zapach lawendy wpływa 
na niwelowanie bezsenności. Relaksujący 
wpływ lawendy na pacjentów poddawanych 
bolesnym zabiegom kosmetycznym odnoto-
wał Grunebaum i współaut. (2011), a Hol-
mes i współaut. (2002) zaobserwowali znacz-
ną poprawę w zachowaniu trudnych pacjen-
tów z demencją.

Strefa z roślinami zapachowymi w ogro-
dzie sensorycznym powinna znajdować się 
w zacisznym, osłoniętym i nasłonecznionym 
miejscu, co pozwoli na gromadzenie się cie-
pła, dzięki czemu zapach będzie intensyw-
niejszy i dłużej pozostanie w powietrzu. 
Olejki eteryczne wykazują nie tylko działanie 
lecznicze, ale również wzbudzają określone 
emocje i wpływają na samopoczucie. Słodkie 
zapachy relaksują, a nawet powodują sen-
ność, natomiast wyraźne i ostre pobudza-
ją czujność. Rośliny pachnące warto sadzić 
w pobliżu ławek, altanek, tarasów tak, aby 
w trakcie wypoczynku móc cieszyć się ich 
aromatem. Warto zwróć uwagę, że zapachy 
ogrodu to nie tyko pachnące gatunki roślin, 
ale także zapach ziemi po deszczu, świeżo 
skoszonej trawy, zapach ogniska lub grabio-
nych jesiennych liści.

Wiele roślin wydaje smaczne i boga-
te w witaminy owoce sezonowe. Dlatego w 
ogrodzie sensorycznym warto posadzić kil-
ka krzewów porzeczki, malin, agrestu, które 
można zlokalizować w jednym miejscu lub 
rozproszyć je na całym terenie ogrodu w for-
mie akcentów. Można też rozmieścić je kie-
rując się kluczem dostępności owoców i po-
sadzić tam, gdzie łatwo sięgną po nie dzieci 
podczas zabawy, np. w pobliżu placów za-
baw, a w przypadku większych ogrodów, tuż 
przy trasach spacerowych tak. Najlepszym 
rozwiązaniem jest połączenie poszczególnych 
stref specjalną ścieżkę prowadzącą do owo-
cowego zakątka czy drzewa. 

Latem, kiedy najczęściej korzysta się z 
ogrodu, cień drzew przyciąga i zachęca do 
odpoczynku na świeżym powietrzu. Dlate-
go warto posadzić w ogrodzie drzewa, któ-

Korzystne zmiany u chorych zauważono już 
w pierwszych tygodniach terapii. 

WYKORZYSTANIE OGRODU 
DO PROWADZENIA ZAJĘĆ 

TERAPEUTYCZNYCH

Człowiek dysponuje pięcioma zmysła-
mi: wzrokiem, słuchem, dotykiem, węchem 
i smakiem. W pewnym sensie każdy ogród 
jest zatem ogrodem sensorycznym, ponieważ 
odbiera się go wszystkimi zmysłami. Wzrok 
pełni najważniejszą rolę, ponieważ pozy-
skujemy nim aż 80% informacji o otacza-
jącym świecie. Zaprojektowane nasadzenia 
nie mogą więc wprowadzać chaosu informa-
cyjnego zbyt dużą ilością wrażeń. Drzewa 
i krzewy wzdłuż ciągów komunikacyjnych 
powinny być tak przycięte, aby ich gałęzie 
nie wchodziły w strefę ruchu. Lepiej stoso-
wać grupy roślin jednego gatunku, których 
faktura liści czy zapach będą się kojarzyły 
z określonym miejscem w przestrzeni, np. 
ogród różany czy ogród ziołowy (Pałubska 
2007). Ciepłe kolory (czerwienie, pomarań-
cze, intensywne żółcie) pobudzają i podnoszą 
na duchu. Róże i lawendowe błękity działają 
kojąco. Błękit z różem, zwłaszcza w delikat-
nych odcieniach, to bezpieczny wybór pa-
sujący do wielu miejsc. Biel w ogrodzie jest 
zawsze bardzo interesująca. Białe kwiaty na 
tle mocnej, soczystej zieleni przypominają 
chłodny, naturalny las (Lord 2004).

Ważne jest wyeliminowanie lub przynaj-
mniej ograniczenie dochodzących z ulicy ha-
łasów. Jeśli ogród sensoryczny znajduje się 
na terenie miasta, powinien być otoczony ży-
wopłotami i szpalerami izolującymi od uciąż-
liwych dźwięków. Woda, w zależności od for-
my (np. strumień, fontanna), również może 
niwelować miejski hałas i wprowadzać od-
powiedni nastrój. Warto też wzbogacić takie 
założenie o ptaki, np. gatunki śpiewające. 
Zawieszenie dzwonków wietrznych czy posa-
dzenie szumiących przy każdym podmuchu 
wiatru kęp traw uatrakcyjni ogród. 

Dla pobudzenia zmysłu dotyku ważna 
jest przede wszystkim zróżnicowana faktura 
zastosowanych materiałów, tj. nawierzchni, 
murków i siedzisk. Ciekawą fakturę ma np. 
drewno heblowane, ze śladami po nożach 
heblarskich (Hortyńska i Dudkiewicz 2010). 
Wszystkie części roślin mogą dostarczać cie-
kawych doznań dotykowych. Wiele gatunków 
drzew charakteryzuje się niezwykłą fakturą 
pnia, np. platan ma korę gładką i łuszczą-
cą się cienkimi płatami. U innych uwagę 
zwracają owoce: kłujące orzeszki bukowe, 
mięsiste śliwki, twarde jabłka czy suche 
i leciutkie torebki miechunki. A wszystkie 
elementy można umieści na łatwo dostęp-
nej ekspozycji i stymulować nimi dłonie, a 
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cięta. Najbardziej popularne kwiaty na suche 
bukiety to: 

– zatrwian (Limonium sinuatum), którego 
wielką zaletą jest duży wybór kolorów, po-
zwalający tworzyć piękne kompozycje;

– kocanki ogrodowe (Helichrysum bracte-
atum), których kwiatostany, nawet w czasie 
wzrostu roślin, wyglądają jak suche;

– szarłat (Amaranthus), który wzbogaci 
bukiety o intensywną bordową barwę i cie-
kawą fakturę kwiatów. 

Dekoracyjną rośliną do suchych bukie-
tów jest także

– mikołajek alpejski (Eryngium alpinium) 
wyróżniający się nietypowym, srebro-niebie-
sko-fioletowym kolorem kwiatów, umieszczo-
nych w dekoracyjnych koszyczkach, przypo-
minających osty;

– dzwonki irlandzkie (Molucella laevis) o 
białych delikatnych kwiatach otaczających 
zielone kielichy; 

– miechunka rozdęta (Physalis alkeken-
gi) z pomarańczowymi osłonkami owoców w 
formie „lampionów”; 

– miesięcznica roczna (Lunaria annua) z 
otoczkami nasion w formie srebrnych bla-
szeki. 

W suchych bukietach można wykorzy-
stać także lawendę, wrzosy i wrzośce, owoce 
dzikiej róży, kaliny koralowej, głogu, rokit-
nika. Do bukietów oprócz kwiatów używa-
ne są także szyszki, gałęzie, ozdobne wstąż-
ki, folie, sznurek, rafia czy kolorowe pióra. 
Elementem bukieciarstwa w tym ujęciu jest 
chromoterapia, czyli terapia kolorami. Odpo-
wiedni dobór kolorów w pozytywny sposób 
wpływa na łagodzenie uczucia lęku i niepo-
koju oraz pomaga radzić sobie ze stresem 
(Moczia i Godawa 2009). W ramach aktywi-
zacji zawodowej dla osób niepełnosprawnych 
z lekkim lub umiarkowanym stopniem nie-
pełnosprawności bukieciarstwo często znaj-
duje się w ofercie projektów realizowanych 
przez lokalne urzędy pracy.

PODSUMOWANIE

U podstaw hortiterapii leżą teorie nauko-
we mówiące o wrodzonej potrzebie kontaktu 
człowieka z przyrodą i jego pozytywnej re-
akcji na środowisko naturalne. Badania na-
ukowe dotyczące efektów hortiterapii wska-
zują na jej liczne pozytywne oddziaływania, 
w tym na rehabilitację dzieci i dorosłych. 
Jest szeroko wykorzystywaną metodą lecze-
nia i rehabilitacji pacjentów w USA, Kana-
dzie, Europie Zachodniej (Wielkiej Brytanii, 
Niemczech, Holandii, Belgii, krajach skandy-
nawskich) i Japonii. 

W Polsce zajęcia ogrodnicze dopiero w 
ostatnich latach zaczęły być włączane do 
programów terapii zajęciowej. We współcze-

re stworzą cień, oczyszczają powietrze i 
zwiększają jego wilgotność, co sprawia, że 
pod ich koronami latem panuje miły chłód. 
Niestandardowe mogą być możliwości wyko-
rzystania dużych drzew i ich obecność przy 
ścieżkach rehabilitacyjnych, np. drzewo z 
drabinką sznurkową przyczepioną do gałę-
zi, drzewo z pajęczyną lin przymocowaną 
do gałęzi i podłoża, system drążków różnej 
wysokości przymocowany do drzewa, wo-
rek jutowy wypełniony piaskiem zawieszo-
ny na drzewie służący do uderzania go lub 
podawania drugiej osobie (Lis i współaut. 
2012). Ważnym aspektem jest stosowanie 
odpowiedniej wielkości roślin. Jeśli ogród 
znajduje się przy wielopiętrowym budynku, 
należy zastosować drzewa nawiązujące wiel-
kością do otoczenia. Zieleń przy wysokich 
budynkach tworzy przyrodnicze obramowa-
nie, będzie niejako niższym piętrem dane-
go obiektu architektonicznego, natomiast 
przy niskich zabudowaniach stanowi tło 
lub osłonę. Roślinność dodatkowo zmiękcza 
surowe bryły architektoniczne dzięki swojej 
formie i barwie (Łukasiewicz i Łukasiewicz 
2011).

Wejście do ogrodu mogą zdobić zmie-
niane w ciągu roku dekoracje, np. wiosną 
pachnące kompozycje pojemnikowe z hia-
cyntów i narcyzów, a jesienią różnokolorowe 
złocienie drobnokwiatowe w połączeniu z 
dyniami ozdobnymi.

BUKIECIARSTWO W PROGRAMIE 
TERAPII OGRODNICZEJ

Oprócz prac w ogrodzie, równie warto-
ściowe terapeutycznie jest bukieciarstwo po-
legające na układaniu kwiatów ciętych i two-
rzeniu różnorodnych stroików okolicznościo-
wych. Jest ono zaliczane do jednej z form 
arteterapii, która wykorzystuje różne środki 
artystyczne do wyrażenia emocji i stanowi 
kreatywna formę terapii (Gładyszewska-Cy-
lulko 2011). Bukieciarstwo wspomaga roz-
wój i usprawnienie koordynacji wzrokowo-
-ruchowej i uzdolnień manualnych (Bartel 
2012). Ważnym elementem oddziaływania na 
pacjenta są w tym przypadku różnorodność 
liści, kwiatów, zapachów, a także nauka 
współdziałania w grupie i z prowadzącym 
zajęcia. Uczestnicy rozwijają swoje zdolności 
manualne, kształtują wyczucie estetyki, pod-
noszą poczucie wartości i samoocenę. Tema-
tyka warsztatów jest najczęściej wpisana w 
kalendarz świąt i pór roku (jesienią przygo-
towywane są kompozycje z wykorzystaniem 
warzyw i owoców, a zimą choinki i małe 
stroiki na święta Bożego Narodzenia). W zi-
mie warsztaty florystyczne mogą zastąpić 
zajęcia w ogrodzie. Materiał roślinny to za-
równo żywe, jak i suszone kwiaty oraz zieleń 
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snej hortiterapii wykorzystuje się wszystkie 
elementy procesu wegetacji roślin ogrodni-
czych: nasiona, owoce, kwiaty, pędy, ko-
rzenie, cebule oraz wszystkie rodzaje prac 
ogrodniczych: siew, sadzonkowanie, pielęgno-
wanie roślin, zbiór owoców, a także wszyst-
kie możliwości artystycznego zastosowania 
roślin, np. bukieciarstwo.

Przedstawione wyniki badań nad rolą 
hortiterapii w procesie leczenia zaburzeń 
zdrowotnych o podłożu fizycznym oraz umy-
słowym i emocjonalnym, wskazują na celo-
wość włączania jej w klasyczny proces tera-
peutyczny. Jako fakultatywna forma działań 
leczniczych o szerokim spektrum oddziały-
wania, zwiększa szanse na poprawę jakości 
życia pacjentów. 

Inicjowanie i propagowanie działań te-
rapeutycznych z wykorzystaniem ogrodów 
sensorycznych i bukieciarstwa wymaga 
współpracy specjalistów różnych dziedzin, 
tj. architektów krajobrazu, hodowców roślin 
ozdobnych, psychologów, psychoterapeutów, 
personelu medycznego. To interdyscyplinarne 
podejście sprawi, że działania terapeutyczne 
będą profesjonalne, a przez to bardziej efek-
tywne.

S t r es zc zen i e

Hortiterapia i bukieciarstwo skierowane są do 
wszystkich grup pacjentów: dzieci, osób starszych, osób 
z zaburzeniami psychofizycznymi i umysłowymi, ludzi z 
dysfunkcjami fizycznymi i sensorycznymi, a także osób 
uzależnionych od narkotyków, alkoholu itp. Hortiterapia 
może odbywać się w ogrodach przy szpitalach, domach 
opieki społecznej, domach spokojnej starości, ośrodkach 
dla osób uzależnionych, a także w terapeutycznych go-
spodarstwach o pr0ofilu rolnym i ogrodniczym. Celem 
pracy jest przedstawienie wyników licznych badań nad 
pozytywnym oddziaływaniem roślin na człowieka oraz 
opisanie przykładów 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 środka wspomagającego leczenie jest Szpi-
tal im. św. Ludwika w Krakowie. Kolor, kształt, zapach, 
faktura roślin i obiektów małej architektury, dźwięk 
wody w fontannie, szum wiatru, śpiew ptaków oraz roz-
mowa z innymi osobami przebywającymi w ogrodzie sty-
mulują narządy zmysłów i uatrakcyjniają rehabilitację. 
Dotykanie roślin, wdychanie pięknego zapachu oraz wy-
konywanie czynności ogrodniczych prowadzi do redukcji 
napięcia psychicznego i stresu. Poprzez wzmocnienie siły 
mięśni, poprawę koordynacji, równowagi i wytrzymałości 
fizycznej terapia ogrodowa wspomaga rehabilitację zdro-
wotną.
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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.
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