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Ograd w terapii schizofrenii

The use of the garden in the therapy of schizophrenia

Streszczenie

Rozumienie ogrodu jako miejsca wzbudzajgcego poczucie dobrostanu zwraca uwage na wykorzysta-
nie hortiterapii. Celem opracowania jest okreslenie ogdlnych zasad projektowania i urzadzania ogro-
du wspierajgcego terapie schizofrenii. Analizy literatury uszczegétowiono w badaniach projektéw, kté-
re powstawaty we wspoétpracy architektow krajobrazu, terapeutéw i chorych. Wyniki dotyczace form,
funkcji i sesnoryki pozwolity na opracowanie wytycznych do projektowania ogrodu dla oséb w remisji
schizofrenii.

Stowa kluczowe: schizofrenia, hortiterapia, terapia ogrodem, projektowanie

Abstract

Understanding the garden as a place that evokes a sense of well-being draws attention to the use of
hortitherapy. Analyses of literature have been performed in research projects created in cooperation
with landscape architects, therapists and patients. The results of these analyses with regard to forms,
functions and senses have enabled the development of guidelines for garden design for people in
remission from schizophrenia.
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1. WSTEP

Ogrdéd jest miejscem szczegdlnej aktywnosci cztowieka. Wysycony pieknem natury daje po-
czucie obcowania z przyrodg, a takze poczucie sprawczosci i celowosci pracy. W procesualnych
aktach nadawania tadu przestrzeni realizujg sie potrzeby gospodarowania, zaopiekowania i za-
mieszkiwania jako odnajdywania wtasnego miejsca w krajobrazie (Gawryszewska, 2014).

Hortiterapia jako zjawisko szeroko rozumiane zwraca uwage na dobrostan powodowany
byciem wsrdd piekna natury, ktére w ogrodzie — miejscu szczegdlnym, wyodrebnionym przez
cztowieka z catosci krajobrazu (Myszka-Stgpor, 2014) — pozwala wspierac procesy zdrowienia.
Podkresli¢ nalezy, ze dobrostan przebywania w ogrodzie nie wynika wytgcznie z uroku roslin
w nim wystepujacych. Bodzce, jakimi rodliny oddziatujg na zmysty cztowieka, budzg pozytyw-
ne emocje (Kalina-Gagnelid i in., 2016). Wyliczy¢ tu mozna kolory, zapachy, faktury kwiatow
i catych roslin (Suchocka i in., 2019), ale wartosci estetyczne to nie jedyne pozytywy, jakie
zapisane sg w ogrodowych przestrzeniach, pozytywnie wptywajace na terapie schorzen.

Kilkuletnie analizy ogrodéw projektowanych w celu hortiterapii (Kosiacka-Beck, Myszka-
-Stgpdr, 2019) pokazuja, ze wtasciwie utozony program ogrodowy, definiujacy specyficzng
funkcje i odpowiadajacy na specyficzne potrzeby uzytkownikdéw, moze by¢ wypetniony ele-
mentami ogrodowymi tak, aby wspierac terapie. Potwierdzajg ten fakt zaréwno terapeu-
ci, jak i przyszli uzytkownicy ogrodéw. Zatozenie, ze ogréd moze wspiera¢ dobrostan osob
pozostajgcych w terapii, stworzono na podstawie wczesniejszych doswiadczen dotyczgcych
innych chordb i dysfunkcji psychicznych?.

W mysl tezy, iz przestrzen przeznaczona dla spotecznosci o specyficznych potrzebach
moze wspierac tradycyjng terapie, jezeli proces projektowania prowadzony bedzie wspdl-
nie z terapeutami i chorymi, potgczenie wiedzy o nadawaniu tadu projektowanej przestrzeni
z wiedzg psychologiczng da zaktadane pozytywne efekty prozdrowotne.

Celem niniejszego opracowania jest okreslenie ogdlnych zasad, jakie powinny by¢ brane
pod uwage w przypadku projektowania i urzgdzania przestrzeni ogrodu i wykorzystania tej
przestrzeni w terapii 0séb ze schizofrenig. W artykule skupiamy sie na przestrzeni ogrodu pro-
jektowanego dla oséb chorych na schizofrenie. Chorych pozostajgcych w fazie remisji choroby.

W mysl postawionej tezy projektowanie ogrodu musi przebiegaé jako proces wspoétpracy
i taczenia wiedzy architekta krajobrazu i terapeuty (Kosiacka-Beck, Myszka-Stapdr 2019).

' Prace dotyczace postepowania projektowego architektow krajobrazu z chorymi i ich terapeutami
opisano w artykule podsumowujgcym piecioletnia wspotprace architektéw krajobrazu z réznymi
jednostkami terapeutycznymi (Kosiacka-Beck, Myszka-Stgpdr, 2019). W tych wspdlnych doswiadcze-
niach projektowych zaréwno chorzy, jak i terapeuci podkreslali pozytywne aspekty wspdlnej pracy.
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2. STAN BADAN

Terapeutyczne wtasciwosci ogrodow sg badane przez naukowcow od wielu lat. O tym,
jakie prozdrowotne korzysci niesie uprawianie roslin i przebywanie w ich otoczeniu, wie-
dzieli juz starozytni, ktorzy zaktadali m.in. gimnazjony, stuzgce rozwijaniu tezyzny fizycznej
na $wiezym powietrzu, taznie czy Swiete gaje. Tym publicznym przestrzeniom towarzyszyt
bogaty program ogrodowy. Historia projektowania przestrzeni do uzytku terapeutyczne-
go zostata opisana w licznych publikacjach z zakresu historii sztuki ogrodowej (Hobhouse,
2005, Majdecki, 2013).

Hortiterapia — inaczej ogrodoterapia (horticultural therapy) opiera sie na naturalnym
zwigzku cztowieka z otaczajgcy naturg, polega na biernym lub czynnym uzytkowaniu ogro-
dow (Goérska-Kek, Adamczyk i Sobiech, 2009). Jak piszg Gérska-Ktek i in., hortiterapia ,taczy
elementy uzdrawiania ciata z potrzebami umystu i ducha” (Gérska-Ktek, Adamczyk i Sobiech,
2009). Ogrody terapeutyczne mogg by¢ ciekawym sposobem wspierania oddziatywan reha-
bilitacyjnych skierowanych do réznych grup oséb, majgcym znaczenie dla sfery spotecznej,
poznawczej, psychologicznej oraz fizycznej uzytkownikéw ogroddw.

O hortiterapii najczesciej moéwi sie w kontekscie architektury krajobrazu, zagospodaro-
wania urbanistycznego przestrzeni, ogrodow przyszpitalnych, fizjoterapii. Rzadko wspomi-
na sie o ogrodach terapeutycznych w kontekscie psychologii na gruncie polskiej nauki. By¢
moze dlatego, iz hortiterapia nie jest zakwalifikowana jako oficjalna forma terapii w Polsce.
Na swiecie jest natomiast uznanym sposobem wspomagajacym szeroko rozumiang rehabi-
litacje (Gdrska-Kek, Adamczyk i Sobiech, 2009). Amerykanskie Stowarzyszenie Hortiterapii
(American Horticultural Therapy Association — AHTA) definiuje hortiterapie jako metode,
ktéra poprzez bierny lub czynny udziat w aktywnosciach zwigzanych z ogrodem wptywa na
polepszenie stanu i samopoczucia pacjenta (AHTA, 2007).

Zagraniczna literatura wskazuje na rézne rodzaje ogroddw terapeutycznych i prezentuje
rézne watki badan zwigzanych z hortiterapig (Cooper Marcus, Sachs 2013). Istniejg zatem:
healing gardens, therapeutic gardens, horticultural therapy gardens, restorative or me-
diation gardens (Lin i in., 2013), ktére mogg rdznic sie swoim celem i wyglagdem. Healing
gardens zazwyczaj otaczajg szpitale, sg dostepne dla wszystkich. Stworzone s3 jako miejsca
odpoczynku i wyciszenia (retreat centers), tak aby stuzyé polepszeniu stanu zdrowia oraz
rekreacji jak najwiekszej liczby pacjentow. Ogrody przy szpitalach zwykle dedykowane s3
okreslonej grupie pacjentow, np. chorym na Alzheimera, pacjentom onkologicznym czy dzie-
ciom i jest to uzaleznione od specyfiki placowki. Therapeutic gardens sg czescig szerszego
planu terapeutycznego. Horticultural therapy gardens zostaty stworzone poczgtkowo na
uzytek aktywnosci ogrodowych, moga jednak sprawdzi¢ sie w terapii. Restorative gardens
moga by¢ prywatnymi lub publicznymi przestrzeniami, ktére nie sg powigzane z placéwkami
leczniczymi. Majg by¢ jednak sprzyjajgcym srodowiskiem do redukowania stresu, odpoczyn-
ku psychicznego, emocjonalnego zdrowienia (recovery) (Resick, Monson i Chard, 2007).
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Istnieje rowniez podziat na ogrody terapeutyczne pasywne i aktywne. Pierwszy rodzaj ogro-
du daje mozliwos¢ relaksu, nie wymaga wysitku fizycznego, zapewnia regeneracje psychiczna.
Aktywne ogrody natomiast zapewniajg aktywne metody rehabilitacji (Fleming, Figueiredo,
2012). Praca cztowieka z naturg zawsze uznawana byta za wartosciowg, a hortiterapia, jako
wspomagajgca metoda oddziatywan terapeutycznych, stosowana jest od wielu lat. W XIX wie-
ku Benjamin Rush — amerykanski psychiatra — zauwazyt pozytywny wptyw prac ogrodniczych
i przyrodniczych na zdrowie psychiczne swoich pacjentéw (Rush, 1812). Lecznicze wykorzysta-
nie ogrodéw byto rowniez zalecane w okresie rekonwalescencji weterandow | wojny swiatowe;j
(Zdrojewicz, Jastrzgb, Rewera, 2017). Juz w latach 70. XX wieku Harry Stack Sullivan (1979) pisat,
ze ogrod moze by¢ w terapii zajeciowej lub fizjoterapii. Hortiterapia zwieksza motywacje oséb
z niepetnosprawnoscig (zaréwno fizyczng, intelektualna, jak i oséb doswiadczajgcych choroby
psychicznej) do dziatania, pobudza zmysty, wspiera poczucie wartosci i zapewnia samozadowo-
lenie oraz przywraca wiare we wtasne umiejetnosci (Zdrojewicz, Jastrzgb, Rewera, 2017).

O temacie tworzenia konkretnej kompozycji roslinnej po to, by wykorzystac ,narzedzia”
potrzebne w terapii i tym samym wptyna¢ na samopoczucie i poczucie sprawczosci, rozwa-
zania prowadzi Joanna Radziewicz (2015) i zwraca uwage na jej znaczenie podczas sesji,
takich jak np. sesje kulinarne, w ktérych pacjenci mogg uzyc¢ jadalnych roslin, ktére wyhodo-
wali do przygotowania swoich potraw.

Uznaje sie, ze hortiterapia moze mie¢ pozytywne znaczenie na jako$¢ zycia oraz ogdlny
dobrostan cztowieka (Stoneham, Kendle i Thoday, 1994). Aktywnosci w przestrzeni ogrodu
moga takze redukowac stres (Liu i in., 2014). Hortiterapia moze by¢ stosowana w procesie te-
rapii lub rehabilitacji obszaru funkcjonowania poznawczego, fizycznego, spotecznego, a takze
emocjonalnego. Ponadto Yan Liu i inni (2014) podkreslajg walory rekreacyjne ogrodéw oraz
ich wielowymiarowe dziatanie na psychike, ciato oraz ducha cztowieka. Dobrostan zwigzany
z przebywaniem w ogrodzie to temat podejmowany przez Ulrika Stigsdottera i Patrika Grahna
(2002). Wspomniani naukowcy szukajg wskazéwek, jak zaprojektowaé ogrdd, ktdry zapewni
dobre samopoczucie (wellbeing). Nazywajg to ,,ogrodem uzdrawiania”. W badaniach szukaja
odpowiedzi na pytanie, co czyni ogrod uzdrawiajgcym, jaki wptyw na cztowieka ma przeby-
wanie na Swiezym powietrzu. Zwracajg uwage na koniecznos¢ tworzenia réznych przestrzeni
ogrodowych, aby mogty z nich korzystac¢ réwniez osoby ze zdiagnozowanymi dysfunkcjami.
Projektowanie ogroddw terapeutycznych wymaga wspodtpracy architekta i terapeuty, jest
procesem ulepszen i dostosowywania do potrzeb danej grupy odbiorcow.

Badania wykazaty, ze hortiterapia moze redukowac stres, stabilizowac nastrdj, tagodzi¢
objawy choroby, dawac¢ poczucie przyjemnosci, moze wspiera¢ zdrowie fizyczne i pozytyw-
nie wptywac na kwestie zwigzane ze skupieniem (Wichrowski i in. 2005; Lohr, Pearson-Mims,
Goodwin, 1996). Ponadto obcowanie i dziatanie w przestrzeni przyrody sktania do refleksji,
nie tylko nad relacjg jednostki z naturg, ale takze nad sobg i zyciem, pozytywnie wptywa na
proces wyciggania wnioskdw na temat przesztosci i planowania przysztosci (Kaplan, 1973;
Ottosson, Grahn, 2008).
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Hortiterapia jako alternatywna lub wspomagajaca metoda leczenia stosowana jest
w kontekscie wielu zaburzen i choréb bez ograniczen wiekowych. Wedtug Amerykanskiego
Towarzystwa Hortiterapii (AHTA, 2022) hortiterapia moze by¢ stosowana w przypadku nie-
sprawnosci sensorycznych, naduzywania substancji, problemdéw zwigzanych ze starzeniem
sie, niepetnosprawnosci intelektualnych oraz zaburzen psychicznych. Hortiterapeutyczne
oddziatywania doceniane sg w pracy z osobami cierpigcymi na choroby neurologiczne, np.
w przypadku choroby Alzheimera — jako pozafarmakologiczna metoda terapii (Szumilas i in.,
2016). Sensoryczne mozliwosci, jakie dajg ogrody, sg interesujgcg propozycja w terapii oséb
ze spektrum autyzmu oraz innymi chorobami otepiennymi (Gonzalez,, Kirkevold, 2013). Po-
nadto hortiterapia wykorzystywana jest w szpitalach onkologicznych, a takze wsréd osdéb
z réznymi niepetnosprawnosciami, zaréwno fizycznymi, jak i intelektualnymi (Stoneham,
Kendle i Thoday, 1994). Hortiterapia wykorzystywana jest rowniez jako terapia wspomaga-
jgca w leczeniu bdlu chronicznego oraz w terminalnej fazie nowotworéw (Verraiin., 2012).
Ponadto rowniez w leczeniu zaburzen i choréb psychicznych, w tym depresji oraz zaburzen
lekowych, a takze schizofrenii (Kamioka i in., 2014).

3. SCHIZOFRENIA

Schizofrenia jest chorobg objawiajgcg sie wieloma objawami, dlatego tez w jej leczeniu
uzywa sie wielu metod terapeutycznych. Schizofrenie uznaje sie za chorobe lub grupe cho-
réb, ktéra wptywa na wszystkie aspekty funkcjonowania osoby. Dotyka ona okoto 1% spote-
czenstwa, nie jest to zalezne od geograficznego czy kulturowego regionu swiata (Hajduk i in.,
2008). Saha i inni (2007) plasujg poziom rozpowszechnienia schizofrenii w ciggu catego zycia
jako 7,2/1000 w ogdlnej populacji ze wzgledu na relatywnie wczesne wystepowanie oraz
czesto chroniczny charakter. Wiek zachorowania to zazwyczaj wczesna mtodos¢, cho¢ zda-
rzajq sie tez poézniejsze wystgpienie choroby. Wedtug ICD-10 (WHO, 2009) objawami schizo-
frenii s urojenia, zaktécenia myslenia i postrzegania (w tym halucynacje), niedostosowanie
i sptycony afekt. Przebieg choroby moze by¢ ciggty lub epizodyczny. Ponadto objawy choroby
mozna podzieli¢ na dwie grupy — pozytywne i negatywne. Do pozytywnych nalezg m.in.
halucynacje i urojenia, do negatywnych zas m.in. — wycofanie, utrata motywacji lub utrata
mozliwosci odczuwania przyjemnosci. Inng grupg objawow wystepujacych w przebiegu schi-
zofrenii s3 objawy poznawcze, np. problemy z pamiecig, koncentracjg i zaburzenia myslenia.
Objawy te utrudniajg funkcjonowanie spoteczne oraz zawodowe, przysparzajg cierpienia
oraz trudnosci w zyciu codziennym. Schizofrenia jest ciezkim doswiadczeniem zaréwno na
poziomie objawdéw choroby, jak i jej wptywu na funkcjonowanie i odbiér spoteczny. Dzieje
sie tak rowniez dlatego, iz depresja oraz naduzywanie substancji sy czestymi towarzyszami
schizofrenii (Greeniin., 2003). U pacjentéw ze schizofrenig wystepuje takze zwiekszone roz-
powszechnienie zaburzen lekowych w poréwnaniu z populacjg ogdlng (Pokos i Castle, 2006).
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W grupie 0s6b chorujgcych na schizofrenie obnizona jest dtugos$¢ zycia w poréwnaniu
z 0gdlna populacja (Tiihonen i in., 2009). Schizofrenia jest zaburzeniem, w ktérym wskaz-
nik Smiertelnosci jest dwa, trzy razy wyzszy niz w populacji ogdlnej (Kiejna, Czernikiewicz,
Adamowski, 2009). Dzieje sie tak z powodu podwyzszonego ryzyka prob samobdjczych oraz
réznych wypadkéw, a takze choréb somatycznych, takich jak choroby wiericowe, infekcje,
choroby drég oddechowych i endokrynologicznych (Saha i in., 2007). Schizofrenia jest tez
jedna z najbardziej stygmatyzujgcych chordb, pietno odczuwa takze rodzina osoby choruja-
cej (Ostman i Kjellin, 2002; Larson i Corrigan, 2008).

Do metod leczenia schizofrenii zalicza sie wiele form oddziatywania. Wazna jest farmako-
terapia, jednak od 5 do 15% oséb chorujgcych mimo przyjmowania lekéw nadal doswiadcza
symptomoéw choroby lub odczuwa ucigzliwe skutki uboczne (Johnstone i in., 1998). Istotne
s3 wiec oddziatywania psychoterapeutyczne i inne wspomagajgce. Jednym z nich jest te-
rapia zajeciowa, w ramach ktérej mogg odbywac sie réwniez prace i treningi w przestrzeni
ogrodu — od uprawy poprzez wykorzystanie jego zasobow, np. w pracowni kulinarnej. W le-
czeniu schizofrenii wazne jest korzystanie z réznych uzupetniajgcych form terapii, szczegdl-
nie w przypadku oséb, u ktorych nie udaje sie osiggnaé remisji objawowej — szczegdlnie
wazne wydaja sie wtedy starania o podwyzszenie jakosci ich zycia. Poza zmniejszeniem obja-
woéw choroby celem rehabilitacji jest tez odbudowanie poczucia podmiotowosci i poprawa
satysfakcji z zycia (Birchwood i Jackson, 2001).

4. HORTITERAPIA W SCHIZOFRENII

Istnieje mato doniesien dotyczgcych wykorzystania hortiterapii we wspomaganiu leczenia
schizofrenii — szczegdlnie na gruncie polskiej nauki. Wydaje sie, ze mozliwosci terapeutycz-
nego wykorzystania ogrodéw mogg wspomagac osoby chorujgce na schizofrenie — dlatego
warto rozwijac te tematyke. Hortiterapia — moze wspomagac osobe chorujgcg na schizofrenie
na wiele sposobdéw. Unikalne doznania sensoryczne mogg by¢ pomocne w rehabilitacji po-
znawczej, a kojgcy wptyw natury moze relaksowac. Hortiterapia moze by¢ uzywana zaréwno
w przestrzeni szpitalnej, jak i w formie oddziatywan poza szpitalnych.

Badania wykonane na polskim gruncie odwotujg sie gtéwnie do polskich opracowan do-
tyczacych hortiterapii, ale w celu naszkicowania szerszej naukowej perspektywy warto przy-
toczy¢ przyktady z literatury zagranicznej.

Naukowcy uwazajg, ze aktywna hortiterapia moze poméc w redukcji objawdéw psycho-
patologicznych schizofrenii. Jak piszg Eum i Kim (2016), programy hortiterapii zmniejszajg
objawy psychiatryczne u oséb chorujgcych na schizofrenie. Potwierdzajg to wyniki innych
badan (Oh, Park i Ahn, 2018). Badacze wykazali réwniez, iz grupa zajmujgca sie aktywnym
dziataniem w ogrodzie po 10 sesjach hortiterapii odznaczata sie istotng poprawg w zakresie



. Myszka, K. Chotkowska, A.Zadrozna, K. Augustyniak

objawow klinicznych, pozytywnych, negatywnych oraz generalnych?. Poprawy takiej nie za-
obserwowano w grupie kontrolnej, ktéra nie korzystata z metody hortiterapeutycznej.

W badaniach (Kenmochi i in., 2019) okazato sie, ze oddziatywania hortiterapeutyczne
dodane do leczenia podstawowego mogg by¢ rowniez efektywne w zmniejszeniu objawow
depresyjnych i lekowych u pacjentéw chorujgcych chronicznie na schizofrenie (takich, ktérzy
byli hospitalizowani dtuzej niz 10 lat). Badacze podkreslaja takze, ze ten sposéb oddziatywan
moze sprawiacé, ze pacjenci bedg czu¢ sie lepiej w srodowisku szpitalnym (Kenmochi, Kenmo-
chi i Hoshiyama, 2019). Zagospodarowanie przestrzeni wokot szpitala w sposéb sprzyjajacy
pacjentom oraz wykorzystanie tego miejsca do prowadzenia réznych dziatan moze reduko-
wac stres zwigzany z przebywaniem w szpitalu i schizofrenig (Michael, Andrew, 2010).

Na temat prozdrowotnego wptywu przyrody na funkcjonowanie cztowieka zaréwno
w sferze fizycznej, jak i psychicznej wcigz prowadzone s3 liczne badania. Jak dowodzg Tao
Liu, Mingchao Li, Qiuming Ji, Yu Chen, Chi Li, Fan Zhou, Cairong Wang, Haiying Chen i Hui He
(2022), sSrodowisko naturalne ma znaczacy wptyw na proces zdrowienia, poniewaz redukuje
stres i aktywuje wspodtczulny system nerwowy, co ma szczegdlne znaczenie w leczeniu schi-
zofrenii. Jak podkreslajg Shunhong Zhu, Hengjing Wan, Zhide Lu, Huiping Wu, Qun Zhang,
Xiaogiong Qian, Chenyu Ye (2016), leczenie tradycyjne oparte na $srodkach farmakologicznych
moze by¢ znacznie bardziej efektywne, gdy wspomagane jest hortiterapig. Do podobnego
whiosku doszli Takuya Kenmochi, Asuka Kenmochi i Minoru Hoshiyama (2019), podkreslajgc
jednak, ze w leczeniu schizofrenii hortiterapia nie jest w stanie zastgpi¢ tradycyjnego lecze-
nia — moze jedynie je wspiera¢. Na temat skutecznosci hortiterapii w leczeniu schizofrenii
potrzebne s3 dalsze badania, bardziej skonkretyzowane i zaawansowane (Lu, Zhao, Liu i in.,
2021). Jak wskazali Yun-Ah Oh, Sin-Ae Park, Byung-Eun Ahn (2018), dalsze badania nad wpty-
wem hortiterapii na leczenie oséb chorych na schizofrenie powinny by¢ dtugoterminowe.
Mimo iz symptomy choroby u 0séb objetych badaniami, u ktérych wdrozona zostata hortite-
rapia, stawaty sie fagodniejsze, badania te wciaz nie byty na tyle dtugoterminowe, by mozna
byto traktowaé je jako pewny wynik. Badania dowodzg potencjatu hortiterapii jako metody
wspomagajacej leczenie oséb chorych na schizofrenie. W konkluzjach podkreslano, ze horti-
terapia moze byc¢ skutecznym sposobem leczenia zaburzen psychicznych i behawioralnych,
takich jak schizofrenia, ale metoda wymaga pogtebionych badan z okreslong metodologia
i raportowaniem (Liu, Bo, Sampson i in., 2014). Pacjenci poddani terapii ogrodowej, biora-
cy udziat w badaniach, czesto wykazywali duzo bardziej rozwiniete umiejetnosci organizacji,
a takze odnotowywano u nich wzrost umiejetnosci interpersonalnych (Kontos i in., 2021).

Ponadto hortiterapia oséb chorujgcych na schizofrenie moze wzmacnia¢ witasng skutecz-
nos¢ (self-efficacy) (Eum i Kim, 2016). Dzieje sie tak poprzez obcowanie z naturg oraz zaob-
serwowanie wtasnego wptywu m.in. na wzrost uprawianych roslin, wyglad i estetyke ogrodu.

2 Poprawie ulegty objawy mierzone skalg PANAS (Positive and Negative Affect Schedule) i BPRS
(Brief Psychiatric Rating Scale).
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Schizofrenia oraz inne choroby psychiczne sg zaliczane do czynnikdw powodujacych silne na-
pietnowanie spoteczne (Corrigan i Kleinlein, 2005). Natomiast napietnowanie moze prowadzi¢
do przyjecia biernej postawy zyciowej, obnizenia samooceny i podwyzszenia poziomu depresji
(Corrigan i Watson, 2002; Wright, Gronfein, Owens, 2000). Natomiast w badaniach hortitera-
pia okazata sie byc skuteczng metodg podnoszgcg samoocene, usprawniajgcg funkcjonowanie
i umiejetnosci spoteczne (Soniin., 2004), mozliwe wiec, ze przyczynia sie do zmniejszenia skut-
kéw stygmatyzujacych. Wykazano takze, ze aktywnosé w ogrodzie towarzyszaca podstawowe-
mu leczeniu moze podnosi¢ jakos$¢ zycia oséb chorujgcych na schizofrenie (Parviniin., 2014).
Jednoczesnie naukowcy podkreslajg potrzebe prowadzenia badan oraz weryfikacji skutecz-
nosci w diugotrwate] hortiterapii, ktéra ma oddziatywaé na przetrwate (chroniczne) objawy
choroby (Oh, Park i Ahn, 2018). Badacze podkreslajg, ze brak szerszych badan nie pozwala wy-
ciggnac jasnych wnioskdw dotyczacych skutecznosci hortiterapii i korzysci z niej (Liu i in., 2014).

5. MATERIAL | METODYKA PRACY

Metoda projektowania przestrzeni dla hortiterapii jest wynikiem kilkuletnich analiz pro-
wadzonych w ramach procesu dydaktycznego w Katedrze Sztuki Krajobrazu Szkoty Gtow-
nej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie. Proces projektowania do hortiterapii polega
na zespotowych pracach koncepcyjnych i konsultacjach projektéow, w wyniku ktérych po-
wstajg wytyczne do zagospodarowania przestrzeni. Metodyke pracy przedstawia schemat
(il. 1). Aspekty te opisano rowniez w artykutach dotyczacych projektowania do hortiterapii
(Kosiacka-Beck, Myszka-Stapor, 2019). W wyniku wspdlnej pracy architektow krajobrazu,
terapeutow i chorych powstajg wytyczne do projektowania przestrzeni, ktéra wspiera¢ ma
tradycyjng terapie. W postepowaniu analitycznym istotne jest to, ze wnioski — wytyczne,
wyprowadzane s3 z okreslonej liczby projektow dotyczacych jednej, tej samej przestrzeni.
Poszczegdlne projekty kreowane sg przez kilkuosobowe zespoty. Z zestawienia danych po-
wstajg wytyczne projektowe.

Wytyczne do projektowania ogrodéw hortiterapeutycznych dla chorych na schizofrenie
sq wynikiem pracy w przestrzeni towarzyszgcej srodowiskowemu domu opieki spotecznej
w Warszawie (il. 2). Rycina przedstawia lokalizacje osrodka oraz analizy, jakie muszg byc
przeprowadzane przez architektéw krajobrazu w procesie wstepnym do projektowania.

Osrodek ma siedzibe w Warszawie na osiedlu mieszkaniowym w dzielnicy Brédnie. Tera-
pia polega na zorganizowaniu codziennych zajec¢ dla podopiecznych w godzinach od 8.00 do
16.00. Wszyscy poddawani terapii chorzy sg dorosli i s3 w fazie remisji choroby. Ich terapia
ma na celu gtéwnie zorganizowanie ,,normalnego spotecznie” funkcjonowania.

Materiatem wyjsciowym do badan byty koncepcje przygotowane przez studentéw w ra-
mach zaje¢ dydaktycznych z przedmiotu fakultatywnego pn. projekt ogrodu dla hortiterapii,
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II. 1. Schemat postepowania w projektowaniu dla hortiterapii. Oprac. aut.

prowadzonych dla V semestru studiow inzynierskich na kierunku architektura krajobrazu
w Szkole Gtéwnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie.

Praca projektowa powstawata zawsze zgodnie z zatozeniami, ze istotg jest wspotpraca
projektantow, chorych i terapeutéw. Projektant wprowadza rozwigzania:

e funkcjonalne — odpowiadajgce potrzebom uzytkownikdw, rozpoznanym w wywia-

dzie z chorymi i terapeutami;

e formalne — spetniajace zasady kompozycyjne projektowania w architekturze krajo-

brazu;

®  znaczeniowe — wpisujgce sie w poznane wytyczne do projektowania uniwersalnego

i hortiterapeutycznego.

Analizom poddano dwadziescia projektéw koncepcyjnych. Ich wyniki odnoszg sie do
form i funkcji formy i sensoryki poszczegdlnych elementéw ogrodowych zastosowanych
w projektach. Rozwigzania ogdlne i detale prezentowane byty na planszach (il. 3) chorym
i terapeutom. Rysunki byty ttumaczone przez autoréw, a nastepnie podopieczni osrodka
i terapeuci zgtaszali swoje uwagi do projektédw. Projektanci nanosili poprawki i tak powstat
materiat analityczny, ktérego wyniki pozwolity wnioskowaé o wytycznych do projektowania
ogrodu wspierajacego terapie schizofrenii.
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II. 2. Lokalizacja ogrodu dla chorych na schizofrenie. Plansza analityczna. Oprac. M. Surowcow,
A. Pykato, M. Matuszewska



Myszka K. Chotkowska, A.Zadroina K. Augustyniak
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II. 3. Przyktadowa plansza projektowa. Oprac. M. Surowcow, A. Pykato, M. Matuszewska
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6. WYNIKI ANALIZ KONCEPCJI ZAGOSPODAROWANIA OGRODU TERAPEUTYCZNEGO
DLA OSOB CHORYCH NA SCHIZOFRENIE — FUNKCJA, FORMA | ZNACZENIE
SENSORYCZNE

6.1. FUNKCJA

Podziat funkcjonalny ogrodu odpowiada potrzebom grupy, ale dopuszcza tez miejsca
intymnosci. Chorzy podkreslali spoteczne wiezi, jakie budujg w swojej grupie, ale rowniez
potrzebe pobycia w odosobnieniu. Réznorodnos¢ funkcji zwigzana jest z koniecznoscig wy-
ciszania pacjentéw, dawania im poczucia przebywania w swiecie piekna. Piekno ogrodu ma
izolowac ich od niepozgdanych bodzcéw. Wydaje sie, ze ogréd ma byé specyficznym bufo-
rem zapewniajacym wytaczenie chorego z wyobrazanych ztych dzwiekdw (gtosow), widokow
(wizji, halucynacji). Chorzy wyrazali che¢ posiadania w ogrodzie elementdéw dziatajacych na
zmysty wzroku, stuchu, dotyku, smaku i wechu. Wszystkie majg by¢ wytgcznie przyjemne,
spotegowane w przyjemnosci, jakg dawaé moga.

6.2. FORMA

Projektowany teren nie jest wtasnoscig osrodka terapeutycznego. Jest przestrzenig pub-
liczng, osiedlowg, w ktérej wprowadzane zmiany muszg uwzgledniaé pewne aspekty zalezne
od administratoréw tej przestrzeni.

1. Teren nie jest wyodrebniony z otaczajgcego krajobrazu. Brak mu wyraznie zaryso-
wanej granicy, nie ma zadnego ogrodzenia. Ten aspekt zostat uznany w procesie
projektowania jako zaleta. Brak ogrodzenia daje poczucie braku alienacji i wyklucze-
nia. Niemniej warto podkresli¢, ze zauwazono potrzebe jakiegokolwiek zaznaczenia
przestrzeni, poprzez symboliczng forme granicy.

2. Akcentowano fakt, iz w najblizszym sgsiedztwie osrodka znajduje sie szkota publicz-
na ponadpodstawowa oraz osiedle mieszkaniowe, co daje mozliwos¢ budowania
wiezi spotecznych miedzy réznymi srodowiskami poprzez wyznaczenie przestrzeni
wspdlnotowych, do wspdlnego wykorzystywania.

3. Kolejnym waznym aspektem z punktu widzenia architektury krajobrazu jest strefo-
wanie przestrzeni ogrodowej. Zaktada sie wydzielenie przestrzeni wejsciowej — re-
prezentacyjnej, i ogrodu wtasciwego — wypoczynkowego. Przyszli uzytkownicy ogro-
du zwracali uwage na to, aby w przestrzeni wejsciowej byta mozliwos¢ prezentacji
jej gospodarzy. Ma to by¢ przestrzen wystawowa, ktérej pokazowos¢ ma zapobiegaé
wykluczaniu tej spotecznosci. Ogrod wtasciwy, wypoczynkowy, réwniez , otwarty”,
ma byc¢ podzielony na kilka wnetrz, kazde o innej tresci ma wypetniac zréznicowane
potrzeby wzgledem kilku czynnikow:
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e  Pracy — sprzyja wtasciwej terapii, co podkreslajg terapeuci. State, procesualne
zajecie, rutynowosc dnia daje poczucie tadu w zyciu codziennym;

e  Rekreacji — konieczna do wyciszenia i uspokojenia mysli. Niektore lekarstwa po-
wodujg poczucie zmeczenia, stad koniecznos¢ czestego relaksu;

e Spaceru — ruch na Swiezym powietrzu, sprawnos¢ fizyczna. Sprzyja dobremu
samopoczuciu w sferze fizycznosci;

e Wspdlnotowosci —miejsce do gier zespotowych i biesiadowania, ktére zapobie-
gaja poczuciu alienacji;

e Intymnosci — niewielkie wnetrza ogrodowe, miejsca odosobnienia, ostoniete
i zadaszone, dajg poczucie schronienia.

4. Kolejnym elementem strukturalnym jest droga. Droga jako komunikacja prowadzaca
do ogrodu, ale tez jako komunikacja miedzy ogrodowymi wnetrzami. Prowadzona
ma by¢ tak, aby umozliwi¢ ogrodowa wedrowke, spacer. Droga jako element prowa-
dzacy i porzadkujacy przestrzen ma umozliwi¢ dtugi spacer, a wiec musi by¢é maksy-
malnie wydtuzona poprzez zastosowanie zakretow i zapetlen. Droga, wprowadza-
jac do roznych ogrodowych wnetrz, rozwija sie w place, ktére organizujg wnetrze
i przyjmujg elementy umozliwiajagce prowadzenie zaprogramowanej aktywnosci.
W zaleznosci od programu funkcjonalnego wyposazenie pozwala na: relaks w ru-
chu, odpoczynek, prace. Tak organizowane s3 strefy gier zespotowych, miejsca do
lezakowania, grillowania czy ogréd warzywny.

5. Stosowano rowniez elementy wodne. Woda ma pozostawaé w ruchu, to znaczy ma
ptyna¢, co pozwala chorym skupié uwage na jej swobodnym ruchu, ale podkreslano
rowniez uspokajajgcg moc dzwieku ptynacej wody.

6.3. TRESC —ZMYSLY | INFORMACJE SENSORYCZNE

Zmyst wzroku miat by¢ angazowany w przyjemnosc¢ wynikajgcg z otoczenia réznorodng
roslinnoscig. Projektowane rabaty miaty by¢ wysycone rozmaitoscig koloréw kwiatéw oraz
catych roslin. W projektach stosowane elementy nieroslinne réwniez miaty by¢ kolorowe.
Siedziska, elementy rzezbiarskie, a nawet nawierzchnie miaty by¢ wyraznie wielobarwne.

Zmyst stuchu zajmujg dzwieki przyrody. Wyliczy¢é tu mozna szumigce rosliny, takie jak
drzewa i trawy, ale takze wspomniany juz dzwiek ptyngcej wody. Chorzy zwracali uwage
na $piew ptakéw. Podpowiadali réwniez zastosowanie elementéw umozliwiajgcych audio-
odtwarzanie przyjemnych dzwiekdéw natury. Projektowano urzadzenia audio z stuchawkami
z nagraniem dzwiekdw przyrody, ale tez przyjemnej, relaksujgcej muzyki.

Dotyk angazowany miat by¢ poprzez zastosowanie réznych, przyjemnych faktur roslinnych.

Smak jako zmyst pobudzany ptodami ogrodu miat dwojakie znaczenie. Po pierwsze
uprawiane w ogrodzie rosliny miaty stuzy¢ jako kulinaria do wspdlnego przygotowywania
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positkow. Z drugiej strony gréd warzywny wymagajacy codziennej pracy i pielegnacji daje
chorym poczucie sprawczosci i sensu pracy. Rosliny uzytkowe: ziota, warzywa, owoce s3
idealnym ogrodowym elementem, budzacym poczucie odpowiedzialnosci za wykonywang
prace. Podlewanie, usuwanie chwastéw, pielegnacja dajg wymierne efekty. Ta sprawczosc
ogrodowych czynnosci w warzywnych i ziotowych grzadkach podkreslana jest w terapiach
réznych dysfunkcji psychicznych i emocjonalnych.

Ze smakiem wigze sie zmyst wechu. Chorzy podkreslali przyjemnos¢, jaka daje piekno
ogrodowych zapachoéw i tu réwniez pojawity sie odwotania do aromaterapii. Stad oprdécz
projektowania silnie pachngacych roslin wprowadzano urzgdzenia do inhalacji i mechanizmy
uwalniajace przyjemne zapachy natury.

Podsumowujac wyniki analiz koncepcji ogrodowych, dodac nalezy, ze wszystkie zastoso-
wane elementy w projektach musza odpowiada¢ normom bezpieczeristwa i jednoczesnie
spetnia¢ wymogi projektowania uniwersalnego.

7. DYSKUSJA

Hortiterapia jako metoda, ktdra opiera sie na naturalnym zwigzku cztowieka z otacza-
jaca naturg (Gorska-Ktek, Adamczyk i Sobiech, 2009), gdzie ogrody terapeutyczne mogg
wspiera¢ oddziatywania rehabilitacyjne skierowane do réznych grup oséb, ma zastosowa-
nie rowniez w terapii schizofrenii, gdyz ma znaczenie dla sfery spotecznej oraz fizycznej
uzytkownikow ogroddw.

Stuszne i jednoczesnie potwierdzone zaangazowaniem chorych w proces projektowa-
nia wydaje sie by¢ twierdzenie Amerykanskiego Stowarzyszenia Hortiterapii, ze hortiterapia
jako metoda, ktéra poprzez bierny lub czynny udziat w aktywnosciach zwigzanych z ogro-
dem wptywa na polepszenie stanu i samopoczucia pacjenta (AHTA, 2007)

Projektowana na podstawie doswiadczenia opisanego w artykule przestrzen klasyfikuje
sie wedtug typologii naukowcow jako horticultural therapy garden, czyli miejsce, ktére moze
spetniac cele terapeutyczne (Resick, Monson i Chard, 2007).

Z badan Sullivana z lat 70. XX wieku wynika, ze praca w ogrodzie moze zwigksza¢ moty-
wacje oséb niepetnosprawnych (zaréwno fizycznie, intelektualnie, jak i 0s6b doswiadczaja-
cych chordéb psychicznych) do dziatania, pobudza pie¢ zmystéw, wspomaga poczucie wtasnej
wartosci oraz zapewnia Srodki do samozadowolenia, co potwierdzajg analizy tu zaprezento-
wane (Sullivan, 1979).

Réwniez twierdzenia o poprawie dobrostanu cztowieka (Stoneham, Kendle i Thoday,
1994) i aktywnosci w przestrzeni ogrodu redukujgcego stres (Liu i in., 2014) odnajduja tu
odzwierciedlenie. Projektowanie ogrodéw terapeutycznych wymaga wspotpracy architekta
i terapeuty, jest procesem ulepszen i dostosowywania do potrzeb danej grupy odbiorcéw
(Kosiacka-Beck, Myszka-Stgpdr, 2019).
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Potwierdza sie tez teoria (Kamioka i in., 2014) o zastosowaniu hortiterapii w leczeniu za-
burzen i chordb psychicznych, w tym depresji oraz zaburzen lekowych. Jak podaja Birchwood
i Jackson (2001), w schizofrenii, poza zmniejszeniem objawdw choroby, celem rehabilitacji
jest tez odbudowanie poczucia podmiotowosci i poprawa satysfakcji z zycia, co moze zapew-
ni¢ wspdlna praca w ogrodzie.

Badacze podkreslaja, ze zagospodarowanie przestrzeni wokét szpitala w sposéb sprzy-
jajagcy pacjentom oraz wykorzystanie tego miejsca do prowadzenia réznych oddziatywan
moze redukowacd przykre emocje zwigzane z przebywaniem w szpitalu (Kenmochi, Kenmo-
chi i Hoshiyama, 2019). Co prawda analizowany przypadek nie dotyczy przestrzeni szpitala,
a osrodka pobytu czasowego, niemniej w wyniku rozmow z chorymi potwierdza sie wptyw
przestrzeni na ich samopoczucie. Ponadto hortiterapia oséb chorujacych na schizofrenie
moze wzmacnia¢ wiasng skutecznosc (self-efficacy) (Eum i Kim, 2016), a takie poczucie daje
praca w ogrodzie warzywnym.

Stusznie naukowcy podkreslajg potrzebe prowadzenia badan skutecznosci dtugotrwa-
tej hortiterapii (Oh, Park i Ahn, 2018) oraz wskazujg na brak szerszych badan, ktéry to nie
pozwala wyciggnac¢ jasnych wnioskdw dotyczgcych skutecznosci i korzysci hortiterapii (Liu
i in., 2014). Niemniej mozna twierdzi¢, iz skoro terapia ta moze by¢é pomocna w leczeniu
schizofrenii, poszukiwanie wytycznych do witasciwego zaprojektowania przestrzeni moze
by¢ jednym z rozwazanych aspektdw wspomagajgcych terapie tej trudnej choroby. Rodzi sie
pytanie o faze choroby, w jakiej aktualnie znajdujg sie chorzy — czy jest to faza remisji choro-
by czy jej aktywnosci. Nasze badania dotyczyty bowiem wspierania chorych w fazie remisji
i spodziewac nalezy sie, ze inne fazy wymaga¢ mogg innych rozwigzan.

Nalezy zgodzi¢ sie z naukowcami, ktdrzy twierdzg, ze Srodowisko naturalne ma znaczacy
wptyw na proces zdrowienia (Liu i in., 2022) oraz z tym, ze jest to jedynie wspomaganie
terapii tradycyjnej (Zhu i in., 2019). Konieczno$¢ podjecia pogtebionych dtugoterminowych
badan jest bez watpienia stuszna (Lu, Zhao, Liu i in., 2021). Istotne i warte podkreslenia
jest to, iz sama mozliwos¢ podjecia aktywnosci ogrodowych daje efekty terapeutyczne (Oh,
Park, Ahn, 2018; Liu, Bo, Sampson i in., 2022; Kontos i in., 2021).

W wyniku opracowania koncepcji projektowej dla wybranej przestrzeni przy osrodku tera-
pii dla chorych na schizofrenie stwierdzono, ze pozytywny byt sam fakt wspétpracy chorych ze
studentami. Zaangazowanie chorych w proces kreatywnej pracy mozna przyréwnac do proce-
séw arteterapii. Wygtaszane przez chorych uwagi dotyczace projektéw i wytyczne projektowe
dawaty im poczucie sprawczosci i wptywu na ksztatt gospodarowanej przez nich przestrzeni.

81



82

PRZESTRZEN/URBANISTYKA/ARCHITEKTURA

8. KONKLUZJE. WYTYCZNE DO PROJEKTOWANIA OGRODU DLA CHORYCH NA
SCHIZOFRENIE

Ogrod moze by¢ miejscem wspierajgcym terapie schizofrenii. Aby przestrzen zewnetrzna
mogta sprzyjac terapii, nalezy uwzglednic kilka aspektow, ktére wpisane w zasady architek-
tury krajobrazu moga dopetnic¢ projekt o terapeutyczny efekt:

1. Zlokalizowanie ogrodu w przestrzeni wspdlnotowej z wytgczeniem elementéw wygra-

dzania. Mozna zastosowac¢ elementy symbolicznie oznaczajgce granice przestrzeni.

2. Zaprojektowanie stref ogrodowych umozliwiajgcych:

e reprezentacje gospodarzy — miejsce, gdzie poprzez wystawy , oswajana” jest
choroba. Osoby z zewnatrz mogg zrozumiec schizofrenie,

e wspdlnotowos¢ — w rozumieniu dziatan wspdlnych pensjonariuszy osrodka oraz
wspolnot sgsiedzkich,

e intymnos¢ — miejsca, w ktérych mozliwe jest bycie w odosobnieniu, wytgczenie
sie z grupy w celu wyciszenia emocji.

3. Wydtuzenie Sciezki— drogi ogrodowej— poprzez jej zapetlenie, co umozliwi jak najdtuz-

szy spacer po ogrodzie, bez poczucia ,,spacerownika” w przestrzeni uwiezienia.

4. Wysycenie elementami dajgcymi przyjemne, intensywne bodzce zmystowe, potego-

wane przez urzgdzenia wykorzystywane w muzykoterapii i aromaterapii.

5. Umieszczenie fontanny z wodg jako elementu koniecznego, ktory poprzez szum i wi-

zualne piekno uspokaja negatywne emocje.

Wytyczne do projektowania ogrodu dla chorych na schizofrenie, pozostajgcych w fazie
remisji, powstaty jako wynik analiz dwudziestu koncepcji dla jednego miejsca. Podkreslic za-
tem nalezy, ze sztuka projektowania ogrodéw wymaga kazdorazowych analiz szczegétowych
kazdej projektowanej przestrzeni. Uwzgledniajac wypracowane wytyczne i uwarunkowania
terenowe, mozna zapewnic terapeutyczng przestrzen wspierajgcy leczenie schizofrenii.
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