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Streszczenie

Ogrody terapeutyczne to specyficzny typ zatozen ogrodowych o charakterze uzytkowym. Mozna spotkac je przy placéwkach medycznych
i opiekunczych, bywaijq tez zaktadane w parkach i ogrodach botanicznych. Nalezqg do nich miejsca umozliwiajgce uzytkownikom tylko bierny
kontakt z naturq, a takze specjalne ogrody wykorzystywane do prowadzenia zajeé terapeutycznych dla oséb chorych i niepetnosprawnych.
Tego typu zatozenia popularne sq w USA i krajach Europy Zachodnie], pojawiajq sie tez w Polsce (ogrody przyszpitalne, sensoryczne, ogrody
dla oséb niepetnosprawnych). Praca prezentuje zarys historii ogrodéw terapeutycznych, znaczenie kontaktu z naturg dla zdrowia ludzi oraz
ogodlne zasady projektowania ogroddw wykorzystywanych do celéw terapeutycznych.
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Abstract

Therapeutic gardens represent special type of functional gardens. They can be seen at the medical and care centers, they are established
also in parks, botanical gardens. They include special gardens used for therapeutic workshops for the ill and the disabled, as well as places
enabling users only passive contact with nature. Gardens of this type are popular in the USA and Western Europe, and appear also in Poland
(hospital and sensory gardens, gardens for the disabled). Paper presents brief history of the therapeutic gardens, role of contact with nature
for human health and general rules of designing gardens used for the therapeutic purposes.
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1. WPROWADZENIE

Ogrdod jest bezpiecznym, przyjaznym cztowiekowi miejscem, wolnym od czynni-
kébw wywotujgeych stres. Przebywanie w nim moze dawac poczucie spokoju, tadu
i harmonii osobom zmagajgcym sie z napieciem i niepokojem, jakie wywotuje cho-
roba czy niepetnosprawnos$¢. Spacer po ogrodzie i kontakt z rolinami kieruje uwa-
ge z trudnych wewnetrznych przezy¢ na atrakcyjny, przyjazny $wiat zewnetrzny,
pozwalajgc chociaz na chwile oderwac sie od trudnej codziennosci. Mozliwose wy-
konywania prac ogrodniczych pozwala dodatkowo na aktywny odpoczynek i re-
laks, a nawet rehabilitacje w naturalnym otoczeniu'.

Zgodnie z definicja, jakg proponuje Eckerling?, ogréd terapeutyczny to przestrzen
zaprojektowana przede wszystkim po to, by poprawia¢ samopoczucie ludzi. Rola
takiego ogrodu polega na zapewnianiu uzytkownikom poczucia bezpieczehstwa,
komfortu, odprezenia. Zatozenia ogrodowe o charakterze terapeutycznym tworzo-
ne sq przy placéwkach opieki zdrowotnej (szpitale, osrodki rehabilitacji, hospicja)
i spotecznej (domy opieki, domy spokojnej starosci). Oferujqg zwykle biernqg, a niekie-
dy takze aktywnqg forme ,,zielonej terapii”.

2. Z HISTORIl OGRODOW TERAPEUTYCINYCH

Od najdawniejszych czaséw ludzie poszukiwali ratunku dla swego zdrowia w na-
turalnym Srodowisku. Miejscami tej ,naturalnej terapii” byty poczatkowo $wiete gaje
i gory czy uzdrawiajgce strumienie i zrédta. Juz w starozytno$ci do wspierania pro-
cesu leczenia wykorzystywano takze ogrody. Znaczenie kontaktu z naturg w proce-
sie terapeutycznym wysoko cenit ,,ojciec medycyny” — Hipokrates, zdaniem ktérego
»Medicus curat, natura sanat” (,Lekarz leczy, natura uzdrawia”). Najwczesniejszych
przyktaddw ogroddw terapeutycznych mozna doszukiwac sie w ogrodach klasztor-
nych, bowiem pierwsze szpitale tworzone w Europie Zachodniej byty zaktadane na
terenach klasztoréw. Chorzy mogli tam korzysta¢ ze spacerédw po ogrodach zioto-
wych, modlitwy i medytacji, a rodlinno$¢ byta waznym elementem ich otoczenia.
Po nich zaczety powstawac miejskie szpitale z ogrodami formalnymi, nie zawsze jed-
nak dostepnymi dla pacjentéw. Pozytywnymi przyktadami byty dziatajgce w XVIIl w.
szpitale Paryza, Marsylii, Florenciji, Pizy czy Wiednia, z ogrodami, ktére pacjenci mogli
nie tylko oglgdac¢ ze swoich pokoi, ale réwniez odbywacé w nich spacery. Pézniej-
szy rozwdj medycyny, wzrost znaczenia higieny i kontaktu ze $wiezym powietrzem
w procesie leczenia oraz idee romantyzmu, doceniajgcego wptyw natury na zdro-
wie i samopoczucie ludzi, przyczynity sie do tworzenia szpitali, ktérych nieodtgcznym
elementem staty sie otaczajgce ftereny zieleni®.

Poczgtki rozwoju ogroddw przeznaczonych do czynnej terapii to czas dziatalno-
§ci dr. Benjamina Rusha (1745-1813) i zmian, jakie na przetomie XVIII i XIX w. nastgpi-
ty w projektowaniu i funkcjonowaniu szpitali psychiatrycznych w USA. Waznym ele-
mentem terapii stat sie w nich kontakt z naturg i praca w ogrodzie lub na farmie.
W Europie dwie wojny $wiatowe sprawity, ze rodliny i prace ogrodnicze zaczeto wy-
korzystywac w szpitalach, w ktérych leczono ofiary dziatan wojennych. Poczgtkowo
wZielona terapia” byta elementem rekreac]i i terapii zajeciowej, pdzniej stata sie in-
tegralng czescig leczenia i rehabilitaciji. W 1936 roku w Anglii ogrodnictwo zostato

! M. Epstein, The garden as healer (www.djc.com/special/landscape98/10037844.htm).

2 M. Eckerling, Guidelines for Designing Healing Gardens, "J. of Therap. Horticulture” 8, 1996, 5. 21-25.

3 Ch.A. Lewis, Green Nature/Human Nature. The meaning of plants in our lives, 1996.

4 C.C.Marcus, M. Barnes, Gardens in Healthcare Facilities: Uses, Therapeutic Benefits, and Design Recommendations, 1999.
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uznane za oficjalng metode terapii dla fizycznie i psychicznie chorych, co przyczyni-
to sie do rozwoju ogroddw terapeutycznych w tym krajus>,

Rozwijajace sie w XX w. technologie medyczne, odejscie od holistycznego po-
dejscia do pacjenta, powigzania ciata i psychiki sprawity, ze swiadomose, iz kon-
takt z naturg moze wspomagac leczenie praktycznie zanikta w pdzniejszych latach.
W wielu placéwkach leczniczych tereny zieleni uznawano jedynie za element deko-
racyjny towarzyszgcy budynkom, majacy wywiera¢ dobre wrazenie na osobach ko-
rzystajagcych zich ustug oraz na gosciach. Szpitale staty sie rozbudowanymi kombina-
tami, w ktérych liczyty sie przede wszystkim wydajnos¢ i dochody*.

Obecnie, w dobie powrotu do holistycznego podejscia do terapii i popularno-
sci alternatywnych metod leczenia, obserwuje sie wyrazny wzrost zainteresowania
ogrodami jako elementami moggcymi odgrywac wazng role w terapii. Ogrody te-
rapeutyczne pojawiajg sie nie tylko przy placéwkach medycznych, ale takze oérod-
kach opieki spoteczne;j.

3. WPLYW KONTAKTU Z NATURA NA ZDROWIE LUDZI

Kontakt z naturq, chociazby bierny, a nawet tylko wizualny, zmniegjsza stres, od-
preza, wywotuje pozytywne emocje. Jak stwierdzit w swoich badaniach Roger Ulrich
z Center for Health Systems and Design w Teksasie®, mozliwos¢ oglagdania przez
okno sali szpitalnej naturalnego ofoczenia przyspieszata proces rekonwalescencji
pacjentdw po operacji chirurgicznej i zmniejszata ilos¢ stosowanych srodkdw prze-
ciwbdlowych (w poréwnaniu z pacjentami, ktérych okna wychodzity na znajdujg-
cq sie naprzeciwko $ciane). U pacjentki chorej na nowotwér, ktérej umozliwiono
przeniesienie sie do pokoju z widokiem na zielen, réwniez odnotowano poprawe
stanu zdrowia’ W innym badaniu stwierdzono, ze nawet umieszczenie w sali szpital-
nej zdje¢ przedstawiajgcych naturalne srodowisko i roslinno$¢ poprawiato stan psy-
chiczny pacjentéw po operacji serca, pozwalato tez na zmniejszenie aplikowanych
im dawek lekéw przeciwbdlowychs,

Wykonywanie w ogrodzie terapeutycznym prac ogrodniczych daje dodatkowe
korzysci zdrowotne ich uzytkownikom, poprawiajgc zaréwno ich fizycznaq, jok i psy-
chiczng kondycje. Odnotowane w wielu osrodkach efekty terapii ogrodniczej to
m.in.: ogdlna poprawa kondycji fizycznej, zwiekszenie sity i masy miesni oraz masy
kosci, lepsza koordynacja ruchowa i rbwnowaga, obnizenie stresu, napiecia i agre-
sji”1°. Mozliwo$¢ uczestniczenia w zajeciach terapii ogrodniczej zmniejszyta cze-
stotliwo$¢ wystepowania u pacjentek chorych na raka piersi uczucia zmeczenia
umystowego, stanéw depresyjnych, problemdw z radzeniem sobie z codziennymi
zajeciami, zwiekszyta tez ich gotowos¢ do podejmowania nowych wyzwan''. Po-
dobnie u 0s6b z problemami kardiologicznymi, uczestniczgcymi w programie reha-
bilitacyjnym z wykorzystaniem terapii ogrodniczej, odnotowano poprawe nasfroju

5 §S. Davis, Development of the profession of horticultural therapy, [w:] S.P. Simson, M.C. Straus (red.), Horticulture as ther-
apy. Principles and practice, 1998, s. 3-18.

¢ R.S.Ulrich, View through a window may influence recovery from surgery, “Science” 224, 1984, s. 420-421.

7 C.L. Baird, P.A. Bell, Place attachment, isolation, and the power of a window in a hospital environment: A case study,
“Psychological Reports” vol. 76, 1995, s. 847-850.

8 R.S. Ulrichiin., Effects of exposure to nature and abstract pictures on patients recovering from heart surgery, “Psycho-
physiology” 30 (Suppl 1), 1993, s. 7.

?  M.J. Latkowska, Hortiterapia - rehabilitacja i terapia przez prace w ogrodzie, ,,Zesz. Problemowe Postepdw Nauk Rol.”
525,2008, s. 229-235.

10 M.J. Latkowska, Ogréd bez barier - jak urzqdzi¢ ogréd dostosowany do potrzeb osdb z niepetnosprawnosciq ruchowqg
isensoryczngq, [w:] Ogréd za oknem. W poszukiwaniu formy, 2009, s. 96-103.

" B.Cimprich, D.L. Ronis, An intervention to restore attention in women with newly diagnosed breast cancer, *Cancer Nurs-
ing" 26 (4), 2003, s. 284-292.
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oraz redukcje stresu bedqgcego jedng z gtdwnych przyczyn choroby wiehcowej'2.
Udziat w zajeciach terapii ogrodniczej oséb chorych na depresje skutkowat popra-
wq ich stanu zdrowia, a istotnymi elementami tej formy terapii byto umozliwienie
pacjentom oderwania sie od problemdw zdrowotnych, wzbudzenie mimowolnej

uwagi i fascynacji'.

4. OGROD JAKO MIEJSCE TERAPII

Odpowiednio zaprojektowany ogréd terapeutyczny moze wspierac i stymulo-
wac proces leczenia przez uwalnianie od symptomow fizycznych choroby, reduk-
cje stresu, ogdlng poprawe samopoczucia. Leczenie zachodzi w nim jako efekt
bezposredniej relacji pacjenta/uzytkownika z naturalnym Srodowiskiem. Ogréd to
miejsce, w ktérym wystarczy przebywad, a do jego terapeutycznego dziatania
nie jest nawet potrzebna obecnos$¢ personelu medycznego, aczkolwiek osoby
majace problemy z poruszaniem sie czy orientacjg w terenie mogaq potrzebowad
wsparcia podczas pobytu w ogrodzie. Obecnos¢ terapeutdw jest tez niezbedna
przy prowadzeniu zajec terapii ogrodnicze;j.

Aby w petni mozna byto wykorzysta¢ jego dziatanie terapeutyczne, ogréd
powinien by¢ tak zaprojektowany i urzadzony, by oddziatywat na uzytkownikdw
w rézny sposdb: swojg estetykq powinien zachecac do wyjécia z budynku i zmiany
otoczenia, obniza¢ poziomu stresu, utatwiaé¢ nawigzywanie kontaktéw towarzy-
skich, ale tez umozliwia¢ znalezienie miejsca odosobnienia i spokoju, zapewniac
miejsce do spacerdw, jak rowniez bardziej aktywnego relaksu, pozwala¢ na prze-
bywanie na stoncu lub w cieniu. Co bardzo istotne — ogréd terapeutyczny powi-
nien nie tylko zapewnia¢ atrakcyjny widok z okna, ale tez mobilizowa¢ pacjentéw
czy rezydentédw placdwki do spedzania czasu na Swiezym powietrzu*. Z dobro-
czynnego dziatania ogrodu terapeutycznego mozna korzystaé w sposdb bierny
- spedzajgc czas na spacerach czy odpoczywajgc w nim, bgdz aktywny —uczest-
niczgc w zajeciach terapii ogrodniczej i wykonujgc odpowiednio dobrane pra-
ce ogrodnicze't. Zgodnie z definicjg fterapii ogrodniczej, opracowanqg przez Relf
i Dorn’s, sktadajq sie na nig cztery elementy: poddawany terapii klient z okre$long
diagnozqg, wykwalifikowany terapeuta, okresSlona procedura terapeutyczna wyko-
rzystujgca zajecia ogrodnicze oraz wyznaczony mierzalny cel terapii. Przy doborze
prac ogrodniczych nalezy uwzgledni¢ stan zdrowia uczestnika zaje¢ oraz cel te-
rapii (np. poprawe koordynaciji ruchowej czy motoryki matej), aby przyniosty one
oczekiwane efekty.

5. OGOLNE ZASADY PROJEKTOWANIA | URZADZANIA OGRODOW TERAPEUTYCINYCH

Uzytkownikami ogrodéw terapeutycznych sg osoby o réznej kondycji zdrowot-
nej i w réznym wieku. Czesto sg to osoby z ograniczong z racji wieku lub choroby
sprawnoscig ruchowq czy zdolnosciami sensorycznymi (wzrok, stuch). Kazdy ogréd
terapeutyczny powinny zatem cechowac: dostepnosc i funkcjonalno$e, bezpie-

2. M. Wichrowski i in., Effects of horticultural therapy on mood and heart rate in patients participating in an inpatient car-
diopulmonary rehabilitation program, *J. of Cardiopulmonary Rehabilitation” 25(5), 2005, s. 270-274.

¥ M.T. Gonzaleziin., Therapeutic horticulture in clinical depression: a prospective study of active components, “Journal of
Advanced Nursing” (9)2010, s. 2002-2013.

'“ F.A. Miyake, Linking People with Nature by Universal Design, [w:] C.A. Shoemaker (red.), Interaction by Design - Bringing
People and Plants Together for Health and Well-Being, 2002, s. 53-62.

s P.D.Relf, S. Dorn, Horticulture: Meeting the needs of special populations, “*HortTechnology™ 5(3), 1995, 5. 94-103.
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czenstwo uzytkownikdw, dostosowanie do mozliwosci oséb niepetnosprawnych,
tatwy dostep do roélin i kontakt z nimi, mozliwo$¢ wykonywania prac ogrodniczych
(jesli ogrod jest miejscem terapii ogrodniczej), tatwos¢ pielegnacji'é’’.

Waznym elementem ogrodu sq $ciezki. Ich rozktad powinien by¢ przejrzysty i czy-
telny dla uzytkownikéw. Najlepszym rozwigzaniem jest prosty uktad Sciezek, krzyzujg-
cych sie pod katem prostym (ostre zakrety utrudniajg poruszanie sie na wozku), czy-
telny dla oséb niewidomych. Dla osdb z zaburzong orientacjg w terenie zalecane jest
natomiast poprowadzenie $ciezek w formie petli, bez Slepo kohczgcych sie drég. Na-
wierzchnia Sciezek powinna by¢ wystarczajgco wytrzymata i gtadka, aby mozna byto
sie po niej wygodnie porusza¢ na wozku inwalidzkim, nie powinna byc¢ Sliska w czasie
opaddw deszczu i $niegu ani ulegac oblodzeniu*'¢V. Szeroko$¢ Sciezek powinna wy-
nosi¢ minimum 90 cm, by mogty poruszac sie po nich osoby na wdzkach inwalidzkich
czy korzystajgce z pomocy balkonikdw rehabilitacyjnych lub chodzikéw. Dla oséb
niewidomych zalecana minimalna szeroko$¢ $ciezek ogrodowych to 1 m. Wyposaze-
niem ogrodu, ktére utatwi korzystanie z niego osobom o obnizonej sprawnosci, bedqg
porecze, towarzyszqce $ciezkom oraz zastepujgce schody pochylnie, i podnosniki dla
0s6b poruszajagcych sie na wbzkach czy za pomocqg balkonikdéw lub chodzikdéw!'e74,

Aby zwiekszy¢ czytelno$¢ ogrodu, zaleca sie wprowadzenie systemu znakdw,
map, tablic informacyjnych. Warto znalez¢ sposéb przekazywania informacii, ktoéry
bedzie czytelny dla jak najwiekszej grupy uzytkownikéw. Doskonatym rozwigzaniem
sg np. tréjwymiarowe, wypukte mapy ogrodu, przydatne nie tylko dla oséb niewido-
mych i niedowidzgcych. Na tabliczkach informacyjnych mozna umiesci¢ symbole
alfabetu Braille'a oraz wypukte piktogramy. W ogrodzie, z ktérego korzystajg osoby
niewidome i niedowidzgce, doskonale sprawdzajq sie nawierzchnie o zréznicowanej
fakturze, utatwiajgce orientacje w terenie'®”.

Nalezy zadba¢ o miejsca do odpoczynku dla uzytkownikédw ogrodu, zaréwno na-
stonecznione, jak i zacienione. Jesli w ogrodzie brakuje wysokich drzew, dajgcych
cien, warto wykorzysta¢ w tym celu pergole i trejaze poro$niete pngczami. Czesc
miejsc siedzgcych powinna by¢ odizolowana od otoczenia, by dawaé mozliwosé
prywatnej rozmowy lub chwili odpoczynku w samotnosci, ale wazne jest, by tworzy&
tez miejsca sprzyjajgce integracii uzytkownikéw, w ktérych wieksza grupa oséb moze
swobodnie usig$¢ i porozmawiac. Utatwicé moze to zastosowanie lekkich mebli ogro-
dowych, ktére w zaleznosci od potrzeb mozna dowolnie przestawiac*'é.

Ogréd stuzgey biernej terapii powinien dostarcza¢ bodzcodw dla wszystkich zmy-
stéw, co uczyni go atrakcyjnym takze dla oséb z zaburzeniami sensorycznymi (osoby
niewidome, niestyszgce, w starszym wieku). Czesto wydziela sie w nim ogrody zmystow,
w ktérych szczegdinie podkresla sie wptyw wystepujacych tu rodlin i innych elementéw
na okreslone zmysty (ogrdd koloru, dzwieku, zapachu, dotyku, smaku). Aby umozliwic
bezposredni kontakt z roslinami osobom poruszajgcym sie na wdzkach inwalidzkich,
przy balkonikach, chodzikach lub o kulach, mozna umieszczac je na podwyzszonych
rabatach oraz w wysokich pojemnikach lub na konstrukcjach wertykalnych™17,

Zeby osoby chore i niepetnosprawne mogty aktywnie zajmowac sie roslinami,
niezbedne jest przystosowanie ogrodu do ich mozliwosci ruchowych. Bardzo dobrze
sprawdzajqg sie w tej sytuacji podwyzszone rabaty, na ktérych uprawiane sqg rosliny
oraz stoty do uprawy i pielegnacji roslin. Rabaty takie mogqg by¢ wykonane z drew-

¢ M. Kovary, Healing Landscapes: Design Guidelines for Mental Health Facilities, [w:] C.A. Shoemaker (red.), Interaction by
Design - Bringing People and Plants Together for Health and Well-Being, 2002, 5. 155-122.

7 G. Rothert, From Vision to Reality: The Chicago Botanic Garden's Buehler Enabling Garden, [w:] C.A. Shoemaker (red.),
Interaction by Design — Bringing People and Plants Together for Health and Well-Being, 2002, s. 63-73.

'8 D.Relf, Gardening in raised beds and containers for older gardeners and individuals with physical disabilities (www.hort.
vt.edu/human/pub426020d.html).

7 J. Stoneham, P. Thoday, Landscape design for elderly and disabled people, 1994.
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na, kamienia, cegty. Poza podwyzszonymi rabatami, roéliny mozna uprawiac réw-
niez w kontenerach, duzych donicach, wiszgcych pojemnikach, a takze korzystajgc
zréznego typu rozwigzan wertykalnych, jak uprawa roélin na pionowych podporach
czy zielone Sciany'".

Bardzo istotny jest dobdr roédlin sadzonych w ogrodach, wykorzystywanych do
czynnej terapii ogrodniczej. Powinny by¢ to gatunki wymagajgce regularnych za-
biegdw pielegnacyjnych (np. usuwania suchych lisci, podlewania, pielenia) lub
umozliwiajgce wielokrotny zbiér plondw. Nalezy wybierac gatunki i odmiany tatwe
w uprawie, rzadko atakowane przez szkodniki i choroby. Warto sadzi¢ rosliny, kté-
re pdzniej bedzie mozna wykorzysta¢ podczas innych zajeé, np. do celéw kulinar-
nych czy podczas zajec florystycznych'’. W ogrodach terapeutycznych nalezy sto-
sowac bezpieczne roéliny — bez kolcéw, cierni, trujgcego soku, ktére nie powodujq
oparzen, alergii. Warto posadzi¢ gatunki zapewniajgce atrakcyjno$¢ ogrodu przez
caty rok: kwitngce juz na przedwiosniu byliny, efektownie przebarwiajgce sie jesie-
nig krzewy i drzewa, gatunki o dekoracyjnych owocach czy zimozielonych lisciach,
a takze rosliny wabigce ptakii motyle'™.

Do uprawy roélin powinno sie wykorzystywa¢ odpowiednio dobrane, bezpiecz-
ne dla uzytkownikédw narzedzia — najlepiej specjalnie przystosowane dla oséb cho-
rych i niepetnosprawnych (lekkie, z wysuwanymi teleskopowo trzonkami, dodatkowy-
mi uchwytami, mocowane bezposrednio do reki) '8,

Odpowiednio zaprojektowany i urzgdzony ogréd moze by¢ doskonatym miej-
scem odbywajgcej sie w naturalnym otoczeniu rehabilitacji, a takze przestrzenig dla
kontaktéw towarzyskich lub medytacji i wyciszenia dla zmmagajacych sie z chorobg
czy niepetnosprawnosciq uzytkownikdw.
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