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S t r e s z c z e n i e

Ogrody terapeutyczne to specyficzny typ założeń ogrodowych o charakterze użytkowym. Można spotkać je przy placówkach medycznych 
i opiekuńczych, bywają też zakładane w parkach i ogrodach botanicznych. Należą do nich miejsca umożliwiające użytkownikom tylko bierny 
kontakt z naturą, a także specjalne ogrody wykorzystywane do prowadzenia zajęć terapeutycznych dla osób chorych i niepełnosprawnych. 
Tego typu założenia popularne są w USA i krajach Europy Zachodniej, pojawiają się też w Polsce (ogrody przyszpitalne, sensoryczne, ogrody 
dla osób niepełnosprawnych). Praca prezentuje zarys historii ogrodów terapeutycznych, znaczenie kontaktu z naturą dla zdrowia ludzi oraz 
ogólne zasady projektowania ogrodów wykorzystywanych do celów terapeutycznych.

Słowa kluczowe: sztuka ogrodowa, ogrody użytkowe, ogrody terapeutyczne

A b s t r a c t

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

Ogród jest bezpiecznym, przyjaznym człowiekowi miejscem, wolnym od czynni-
ków wywołujących stres. Przebywanie w nim może dawać poczucie spokoju, ładu 
i harmonii osobom zmagającym się z napięciem i niepokojem, jakie wywołuje cho-
roba czy niepełnosprawność. Spacer po ogrodzie i kontakt z roślinami kieruje uwa-
gę z  trudnych wewnętrznych przeżyć na atrakcyjny, przyjazny świat zewnętrzny, 
pozwalając chociaż na chwilę oderwać się od trudnej codzienności. Możliwość wy-
konywania prac ogrodniczych pozwala dodatkowo na aktywny odpoczynek i  re-
laks, a nawet rehabilitację w naturalnym otoczeniu1.

Zgodnie z definicją, jaką proponuje Eckerling2, ogród terapeutyczny to przestrzeń 
zaprojektowana przede wszystkim po to, by poprawiać samopoczucie ludzi. Rola 
takiego ogrodu polega na zapewnianiu użytkownikom poczucia bezpieczeństwa, 
komfortu, odprężenia. Założenia ogrodowe o charakterze terapeutycznym tworzo-
ne są przy placówkach opieki zdrowotnej (szpitale, ośrodki rehabilitacji, hospicja) 
i społecznej (domy opieki, domy spokojnej starości). Oferują zwykle bierną, a niekie-
dy także aktywną formę „zielonej terapii”.

2.  Z HISTORII OGRODÓW TERAPEUTYCZNYCH

Od najdawniejszych czasów ludzie poszukiwali ratunku dla swego zdrowia w na-
turalnym środowisku. Miejscami tej „naturalnej terapii” były początkowo święte gaje 
i góry czy uzdrawiające strumienie i źródła. Już w starożytności do wspierania pro-
cesu leczenia wykorzystywano także ogrody. Znaczenie kontaktu z naturą w proce-
sie terapeutycznym wysoko cenił „ojciec medycyny” – Hipokrates, zdaniem którego 
„Medicus curat, natura sanat” („Lekarz leczy, natura uzdrawia”). Najwcześniejszych 
przykładów ogrodów terapeutycznych można doszukiwać się w ogrodach klasztor-
nych, bowiem pierwsze szpitale tworzone w Europie Zachodniej były zakładane na 
terenach klasztorów. Chorzy mogli tam korzystać ze spacerów po ogrodach zioło-
wych, modlitwy i medytacji, a  roślinność była ważnym elementem ich otoczenia. 
Po nich zaczęły powstawać miejskie szpitale z ogrodami formalnymi, nie zawsze jed-
nak dostępnymi dla pacjentów. Pozytywnymi przykładami były działające w XVIII w. 
szpitale Paryża, Marsylii, Florencji, Pizy czy Wiednia, z ogrodami, które pacjenci mogli 
nie tylko oglądać ze swoich pokoi, ale również odbywać w nich spacery. Później-
szy rozwój medycyny, wzrost znaczenia higieny i kontaktu ze świeżym powietrzem 
w procesie leczenia oraz idee romantyzmu, doceniającego wpływ natury na zdro-
wie i samopoczucie ludzi, przyczyniły się do tworzenia szpitali, których nieodłącznym 
elementem stały się otaczające tereny zieleni34.

Początki rozwoju ogrodów przeznaczonych do czynnej terapii to czas działalno-
ści dr. Benjamina Rusha (1745-1813) i zmian, jakie na przełomie XVIII i XIX w. nastąpi-
ły w projektowaniu i funkcjonowaniu szpitali psychiatrycznych w USA. Ważnym ele-
mentem terapii stał się w nich kontakt z naturą i praca w ogrodzie lub na farmie. 
W Europie dwie wojny światowe sprawiły, że rośliny i prace ogrodnicze zaczęto wy-
korzystywać w szpitalach, w których leczono ofiary działań wojennych. Początkowo 
„zielona terapia” była elementem rekreacji i terapii zajęciowej, później stała się in-
tegralną częścią leczenia i rehabilitacji. W 1936 roku w Anglii ogrodnictwo zostało 

1	 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, s. 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 oficjalną metodę terapii dla fizycznie i psychicznie chorych, co przyczyni-
ło się do rozwoju ogrodów terapeutycznych w tym kraju354.

Rozwijające się w  XX w. technologie medyczne, odejście od holistycznego po-
dejścia do pacjenta, powiązania ciała i  psychiki sprawiły, że świadomość, iż kon-
takt z naturą może wspomagać leczenie praktycznie zanikła w późniejszych latach. 
W wielu placówkach leczniczych tereny zieleni uznawano jedynie za element deko-
racyjny towarzyszący budynkom, mający wywierać dobre wrażenie na osobach ko-
rzystających z ich usług oraz na gościach. Szpitale stały się rozbudowanymi kombina-
tami, w których liczyły się przede wszystkim wydajność i dochody4.

Obecnie, w dobie powrotu do holistycznego podejścia do terapii i popularno-
ści alternatywnych metod leczenia, obserwuje się wyraźny wzrost zainteresowania 
ogrodami jako elementami mogącymi odgrywać ważną rolę w terapii. Ogrody te-
rapeutyczne pojawiają się nie tylko przy placówkach medycznych, ale także ośrod-
kach opieki społecznej.

3.  WPŁYW KONTAKTU Z NATURĄ NA ZDROWIE LUDZI

Kontakt z naturą, chociażby bierny, a nawet tylko wizualny, zmniejsza stres, od-
pręża, wywołuje pozytywne emocje. Jak stwierdził w swoich badaniach Roger Ulrich 
z  Center for Health Systems and Design w  Teksasie6, możliwość oglądania przez 
okno sali szpitalnej naturalnego otoczenia przyspieszała proces rekonwalescencji 
pacjentów po operacji chirurgicznej i zmniejszała ilość stosowanych środków prze-
ciwbólowych (w porównaniu z pacjentami, których okna wychodziły na znajdują-
cą się naprzeciwko ścianę). U  pacjentki chorej na nowotwór, której umożliwiono 
przeniesienie się do pokoju z  widokiem na zieleń, również odnotowano poprawę 
stanu zdrowia7 W innym badaniu stwierdzono, że nawet umieszczenie w sali szpital-
nej zdjęć przedstawiających naturalne środowisko i roślinność poprawiało stan psy-
chiczny pacjentów po operacji serca, pozwalało też na zmniejszenie aplikowanych 
im dawek leków przeciwbólowych8.

Wykonywanie w ogrodzie terapeutycznym prac ogrodniczych daje dodatkowe 
korzyści zdrowotne ich użytkownikom, poprawiając zarówno ich fizyczną, jak i psy-
chiczną kondycję. Odnotowane w wielu ośrodkach efekty terapii ogrodniczej to 
m.in.: ogólna poprawa kondycji fizycznej, zwiększenie siły i masy mięśni oraz masy 
kości, lepsza koordynacja ruchowa i równowaga, obniżenie stresu, napięcia i agre-
sji910. Możliwość uczestniczenia w  zajęciach terapii ogrodniczej zmniejszyła czę-
stotliwość występowania u pacjentek chorych na raka piersi uczucia zmęczenia 
umysłowego, stanów depresyjnych, problemów z radzeniem sobie z codziennymi 
zajęciami, zwiększyła też ich gotowość do podejmowania nowych wyzwań11. Po-
dobnie u osób z problemami kardiologicznymi, uczestniczącymi w programie reha-
bilitacyjnym z wykorzystaniem terapii ogrodniczej, odnotowano poprawę nastroju 

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.

6	 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. Ulrich i in., Effects of exposure to nature and abstract pictures on patients recovering from heart surgery, “Psycho-

physiology” 30 (Suppl 1), 1993, s. 7.
9	 M.J. Latkowska, Hortiterapia – rehabilitacja i terapia przez pracę w ogrodzie, „Zesz. Problemowe Postępów Nauk Rol.” 

525, 2008, s. 229-235.
10	 M.J. Latkowska, Ogród bez barier – jak urządzić ogród dostosowany do potrzeb osób z niepełnosprawnością ruchową 

i sensoryczną, [w:] Ogród za oknem. W poszukiwaniu formy, 2009, s. 96-103.
11	 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.



248

oraz redukcję stresu będącego jedną z głównych przyczyn choroby wieńcowej12. 
Udział w zajęciach terapii ogrodniczej osób chorych na depresję skutkował popra-
wą ich stanu zdrowia, a  istotnymi elementami tej formy terapii było umożliwienie 
pacjentom oderwania się od problemów zdrowotnych, wzbudzenie mimowolnej 
uwagi i fascynacji13.

4.  OGRÓD JAKO MIEJSCE TERAPII

Odpowiednio zaprojektowany ogród terapeutyczny może wspierać i stymulo-
wać proces leczenia przez uwalnianie od symptomów fizycznych choroby, reduk-
cję stresu, ogólną poprawę samopoczucia. Leczenie zachodzi w nim jako efekt 
bezpośredniej relacji pacjenta/użytkownika z naturalnym środowiskiem. Ogród to 
miejsce, w  którym wystarczy przebywać, a  do jego terapeutycznego działania 
nie jest nawet potrzebna obecność personelu medycznego, aczkolwiek osoby 
mające problemy z poruszaniem się czy orientacją w terenie mogą potrzebować 
wsparcia podczas pobytu w ogrodzie. Obecność terapeutów jest też niezbędna 
przy prowadzeniu zajęć terapii ogrodniczej.

Aby w  pełni można było wykorzystać jego działanie terapeutyczne, ogród 
powinien być tak zaprojektowany i urządzony, by oddziaływał na użytkowników 
w różny sposób: swoją estetyką powinien zachęcać do wyjścia z budynku i zmiany 
otoczenia, obniżać poziomu stresu, ułatwiać nawiązywanie kontaktów towarzy-
skich, ale też umożliwiać znalezienie miejsca odosobnienia i spokoju, zapewniać 
miejsce do spacerów, jak również bardziej aktywnego relaksu, pozwalać na prze-
bywanie na słońcu lub w cieniu. Co bardzo istotne – ogród terapeutyczny powi-
nien nie tylko zapewniać atrakcyjny widok z okna, ale też mobilizować pacjentów 
czy rezydentów placówki do spędzania czasu na świeżym powietrzu4. Z  dobro-
czynnego działania ogrodu terapeutycznego można korzystać w  sposób bierny 
– spędzając czas na spacerach czy odpoczywając w nim, bądź aktywny –uczest-
nicząc w  zajęciach terapii ogrodniczej i  wykonując odpowiednio dobrane pra-
ce ogrodnicze14. Zgodnie z definicją terapii ogrodniczej, opracowaną przez Relf 
i Dorn15, składają się na nią cztery elementy: poddawany terapii klient z określoną 
diagnozą, wykwalifikowany terapeuta, określona procedura terapeutyczna wyko-
rzystująca zajęcia ogrodnicze oraz wyznaczony mierzalny cel terapii. Przy doborze 
prac ogrodniczych należy uwzględnić stan zdrowia uczestnika zajęć oraz cel te-
rapii (np. poprawę koordynacji ruchowej czy motoryki małej), aby przyniosły one 
oczekiwane efekty.

5.  OGÓLNE ZASADY PROJEKTOWANIA I URZĄDZANIA OGRODÓW TERAPEUTYCZNYCH

Użytkownikami ogrodów terapeutycznych są osoby o różnej kondycji zdrowot-
nej i w różnym wieku. Często są to osoby z ograniczoną z racji wieku lub choroby 
sprawnością ruchową czy zdolnościami sensorycznymi (wzrok, słuch). Każdy ogród 
terapeutyczny powinny zatem cechować: dostępność i  funkcjonalność, bezpie-

12	 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.

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

14	 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.

15	 P.D. Relf, S. Dorn, Horticulture: Meeting the needs of special populations, “HortTechnology” 5(3), 1995, s. 94-103.
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czeństwo użytkowników, dostosowanie do możliwości osób niepełnosprawnych, 
łatwy dostęp do roślin i kontakt z nimi, możliwość wykonywania prac ogrodniczych 
(jeśli ogród jest miejscem terapii ogrodniczej), łatwość pielęgnacji1617.

Ważnym elementem ogrodu są ścieżki. Ich rozkład powinien być przejrzysty i czy-
telny dla użytkowników. Najlepszym rozwiązaniem jest prosty układ ścieżek, krzyżują-
cych się pod kątem prostym (ostre zakręty utrudniają poruszanie się na wózku), czy-
telny dla osób niewidomych. Dla osób z zaburzoną orientacją w terenie zalecane jest 
natomiast poprowadzenie ścieżek w formie pętli, bez ślepo kończących się dróg. Na-
wierzchnia ścieżek powinna być wystarczająco wytrzymała i gładka, aby można było 
się po niej wygodnie poruszać na wózku inwalidzkim, nie powinna być śliska w czasie 
opadów deszczu i śniegu ani ulegać oblodzeniu41617. Szerokość ścieżek powinna wy-
nosić minimum 90 cm, by mogły poruszać się po nich osoby na wózkach inwalidzkich 
czy korzystające z  pomocy balkoników rehabilitacyjnych lub chodzików. Dla osób 
niewidomych zalecana minimalna szerokość ścieżek ogrodowych to 1 m. Wyposaże-
niem ogrodu, które ułatwi korzystanie z niego osobom o obniżonej sprawności, będą 
poręcze, towarzyszące ścieżkom oraz zastępujące schody pochylnie, i podnośniki dla 
osób poruszających się na wózkach czy za pomocą balkoników lub chodzików18194.

Aby zwiększyć czytelność ogrodu, zaleca się wprowadzenie systemu znaków, 
map, tablic informacyjnych. Warto znaleźć sposób przekazywania informacji, który 
będzie czytelny dla jak największej grupy użytkowników. Doskonałym rozwiązaniem 
są np. trójwymiarowe, wypukłe mapy ogrodu, przydatne nie tylko dla osób niewido-
mych i  niedowidzących. Na tabliczkach informacyjnych można umieścić symbole 
alfabetu Braille’a oraz wypukłe piktogramy. W ogrodzie, z którego korzystają osoby 
niewidome i niedowidzące, doskonale sprawdzają się nawierzchnie o zróżnicowanej 
fakturze, ułatwiające orientację w terenie1819.

Należy zadbać o miejsca do odpoczynku dla użytkowników ogrodu, zarówno na-
słonecznione, jak i  zacienione. Jeśli w  ogrodzie brakuje wysokich drzew, dających 
cień, warto wykorzystać w  tym celu pergole i  trejaże porośnięte pnączami. Część 
miejsc siedzących powinna być odizolowana od otoczenia, by dawać możliwość 
prywatnej rozmowy lub chwili odpoczynku w samotności, ale ważne jest, by tworzyć 
też miejsca sprzyjające integracji użytkowników, w których większa grupa osób może 
swobodnie usiąść i porozmawiać. Ułatwić może to zastosowanie lekkich mebli ogro-
dowych, które w zależności od potrzeb można dowolnie przestawiać416.

Ogród służący biernej terapii powinien dostarczać bodźców dla wszystkich zmy-
słów, co uczyni go atrakcyjnym także dla osób z zaburzeniami sensorycznymi (osoby 
niewidome, niesłyszące, w starszym wieku). Często wydziela się w nim ogrody zmysłów, 
w których szczególnie podkreśla się wpływ występujących tu roślin i innych elementów 
na określone zmysły (ogród koloru, dźwięku, zapachu, dotyku, smaku). Aby umożliwić 
bezpośredni kontakt z  roślinami osobom poruszającym się na wózkach inwalidzkich, 
przy balkonikach, chodzikach lub o kulach, można umieszczać je na podwyższonych 
rabatach oraz w wysokich pojemnikach lub na konstrukcjach wertykalnych1417.

Żeby osoby chore i niepełnosprawne mogły aktywnie zajmować się roślinami, 
niezbędne jest przystosowanie ogrodu do ich możliwości ruchowych. Bardzo dobrze 
sprawdzają się w tej sytuacji podwyższone rabaty, na których uprawiane są rośliny 
oraz stoły do uprawy i pielęgnacji roślin. Rabaty takie mogą być wykonane z drew-

16	 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, s. 155-122.

17	 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.

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

19	 J. Stoneham, P. Thoday, Landscape design for elderly and disabled people, 1994.
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na, kamienia, cegły. Poza podwyższonymi rabatami, rośliny można uprawiać rów-
nież w kontenerach, dużych donicach, wiszących pojemnikach, a także korzystając 
z różnego typu rozwiązań wertykalnych, jak uprawa roślin na pionowych podporach 
czy zielone ściany1417.

Bardzo istotny jest dobór roślin sadzonych w  ogrodach, wykorzystywanych do 
czynnej terapii ogrodniczej. Powinny być to gatunki wymagające regularnych za-
biegów pielęgnacyjnych (np. usuwania suchych liści, podlewania, pielenia) lub 
umożliwiające wielokrotny zbiór plonów. Należy wybierać gatunki i odmiany łatwe 
w uprawie, rzadko atakowane przez szkodniki i choroby. Warto sadzić rośliny, któ-
re później będzie można wykorzystać podczas innych zajęć, np. do celów kulinar-
nych czy podczas zajęć florystycznych17. W ogrodach terapeutycznych należy sto-
sować bezpieczne rośliny – bez kolców, cierni, trującego soku, które nie powodują 
oparzeń, alergii. Warto posadzić gatunki zapewniające atrakcyjność ogrodu przez 
cały rok: kwitnące już na przedwiośniu byliny, efektownie przebarwiające się jesie-
nią krzewy i drzewa, gatunki o dekoracyjnych owocach czy zimozielonych liściach, 
a także rośliny wabiące ptaki i motyle10.

Do uprawy roślin powinno się wykorzystywać odpowiednio dobrane, bezpiecz-
ne dla użytkowników narzędzia – najlepiej specjalnie przystosowane dla osób cho-
rych i niepełnosprawnych (lekkie, z wysuwanymi teleskopowo trzonkami, dodatkowy-
mi uchwytami, mocowane bezpośrednio do ręki)1819.

Odpowiednio zaprojektowany i  urządzony ogród może być doskonałym miej-
scem odbywającej się w naturalnym otoczeniu rehabilitacji, a także przestrzenią dla 
kontaktów towarzyskich lub medytacji i wyciszenia dla zmagających się z chorobą 
czy niepełnosprawnością użytkowników.
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