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Hortiterapia jako narz edzie wptywajace na poprave
zdrowia psychicznego i fizycznego cztowieka

Horticultural therapy as a tool influencing the mpement of human mental
and physical health

Streszczenie Hortiterapia (terapia ogrodnicza, ogrodolecznigtéemjedna z form terapii niekon-
wencjonalnej wykorzystgga raliny w celu poprawy kondyciji fizycznej i psychiczneztowieka.
Polecana jest bardzo szerokiej grupie odbiorcowin(nosobom niepetnosprawnym ruchowo,
upailedzonym umystowo, osobom z chogopsychiczra, osobom starszym, dzieciom z zaburze-
niami rozwojowymi). Osoby z ugtedzeniem umystowym potrzelupardziej wszechstronnej
aktywnaci niz jednostki lzdace w normie intelektualnej. Praca i przebywaniegrodzie gwaran-
tuja im intensywny doptyw wrzen zmystowych, przez co poprawia $ch samopoczucie. Terapia
ogrodnicza mge by¢ prowadzona w ogrodach przy szkotach, przy placéWwkstuzby zdrowia,
przy domach pomocy spotecznejradkach poprawczych, zakladach karnych, w ogrodasth-
nicznych i parkach. Nowo powssag ogrody terapeutyczne mygsawzgkdniat wymagania ré-
nych grup pacjentdéw, w szczeg6éab ogrody budowane na potrzeby os6b niepetnosprelwny
maj by¢ nie tylko przystosowane do zwiedzania (hortitesdgierna), ale rownigpowinny uma-
liwia¢ aktywne uczestnictwo w uprawie i gighacji raglin (hortiterapia czynna).

Stowa kluczowe terapia ogrodniczdortiterapia czynna, hortiterapia bierna

WSTEP

Pozytywne oddziatywanie natury na zdrowigycie cztowieka znane byto od dawna
[Latkowska 2013]. Kontakt z przyradiziata odp¢zajaco i wywotuje pozytywne emocje
[Ulrich 1984].

Hortiterapia (terapia ogrodnicza, ogrodolecznicteg tac.hortus — ogrod) to jedna
z najnowszych form terapii niekonwencjonalnej, wgstupca ragliny w celu poprawy
kondyciji fizycznej i psychicznej cztowieka [Kurzawka 2012]. Pomimae ogrodolecz-
nictwo nie jest oficjalnie uznanw Polsce form terapii i rehabilitacji, zajcia ogrodnicze
Sa whaczane w programy realizowane w domach pomocy spogcarodkach odwy-
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kowych, na warsztatach terapii gepwej oraz w szpitalach, ktére posiagdajaplecze
ogrodnicze w postaci ogrodu, szklarni, a nawet péiriatkowska 2008]. Terapia ogrod-
nicza mae mig charakter bierny, taka forma hortiterapii polegaspacerowaniu, prze-
bywaniu w ogrodzie wod rdlin, ich oghdaniu, vachaniu, dotykaniu. Hortiterapia ro®
przybier& takze forme czynny, polegajca na aktywnym udziale cziowieka w pracach
ogrodniczych (przygotowanie podim, siew nasion, pikowanie rozsady, sadzeniénro

i cebul, pielenie chwastéw, podlewanie, zbieram@adw, warzyw i kwiatéw) [Ptoszaj-
-Witkowska 2014]. Terapia ogrodnicza powinna lpyowadzona przez profesjonalnych
terapeutéw w odpowiednio przystosowanych ogrodabtphrkach [Nowak 2012].

Naukowcy wykazalize przebywanie na fonie natury, uprawianie ogrodiieranie
warzyw i owocOw powoduje uwalniane przez mézg dapgmczyli tzw. hormonu
szczs$cia, substancji, ktéra jest odpowiedzialna m.indpére samopoczucie i koncen-
tracje [www.naturalnews.com/035985 gardening_depressiealtiinhtml].

Badania naukowe z zakresu hortiterapibardzo wskazane w celu podniesienia sta-
tusu terapii ogrodniczej oraz zaakceptowania tejpoheleczenia w placéwkach shy
zdrowia [Nowak, 2008]. W wielu krajach prowadz¢ siadania nad przydatémg pro-
gramow terapeutycznych do poprawy zdrowizngeh grup pacjentéw [Nowak 2009].

Celem pracy byto przedstawienie stanu wiedzy z emakrterapii ogrodniczej oraz
wskazanie grup odbiorcow dziathortiterapeutycznych.

HISTORIA TERAPII OGRODNICZEJ

Pocztki terapii ogrodniczej odnaté mazna w staraytnosci, kiedy znany i doce-
niany byt leczniczy wptyw natury (ogrodu) na czieka [Szulhska 2008, Kurzaviska
2012]. Egipscy lekarze zalecali spacery po ogroaaédnkom rodziny krélewskiej cier-
piacym na zaburzenia umystowe [Latkowska 2013]. Jeditakero na przetomie XVIII
i XIX w. dostrzezono, ze ogréd mae by miejscem prowadzenia terapiizrych scho-
rzen, zarébwno u dorostych, jak i u dzieci [Kurzaiska 2012]. Wana role w rozwoju
hortiterapii odegrat amerylkaki psychiatra Bejamin Rush, pionier wykorzystamigod-
nictwa w terapii oséb chorych umystowo. Dostrzegaimaliwosci oddziatywania tera-
peutycznego pracy na farmie. Zostato to wykorzyestarHiszpanii (pocz. XIX w.), gdzie
osobom z zaburzeniami umystowymi zalecano pracedsgcze. W 1817 r. w Stanach
Zjednoczonych utworzono jako otoczenie jednej miklpsychiatrycznych park z lasem
oraz Bki. Przebywajcych tam pacjentéw zaetano do pracy w ogrodzie. Ogréd po-
strzegany byt rowniejako miejsce stymulacji sensorycznej w procesien@ s¢ dzieci
z zaburzeniami umystowymi [Davis 1998].

W Anglii w 1936 r. ogrodnictwo zostato uznane zaade terapii chorych psychicz-
nie i fizycznie [Latkowska 2013], a po Il wojnéeviatowej nastpit znaczny rozwo;j tera-
pii ogrodniczej w tym kraju [Nowak 2012]. Ogrodmiat jakosrodek rehabilitacji zosta-
to wprowadzone w amerykakich szpitalach dla weteranéw powracgch z Il wojny
Swiatowej [Brown i in. 2011]. W 1951 r. terapia odrocza stata gioficjalng metod
leczenia w szpitalu geriatrycznym Michigan Statespital [Latkowska 2008].

W USA w latach 60 i 70 XX w. hortiterapia rozwijatée bardzo p¢znie, przede
wszystkim w czasie wojny w Wietnamie, gdistniata woéwczas olbrzymia potrzeba
leczeniazotnierzy [Nowak 2012]. Wczesne lata 70 XX w. to pgiki rozwoju hortitera-
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pii we Wioszech. Osobom niepetnosprawnym oraz zagrym marginalizagj propo-
nowano udziat w pracach rolniczych [Di lacovo ieig 2006].

W Polsce hortiterapia jest jeglz najnowszych i najmniej rozpowszechnionych me-
tod wspierajcych proces rehabilitacji [Kurzanska 2012].

Popularyzowaniem terapii ogrodniczej zajmusjic na swiecie liczne organizacije:
American Horticultural Therapy Association (dziald 1973 r.), Canadian Horticultural
Therapy Society, Australian Horticultural Therapgsaciation, Japan Horticultural The-
rapy Society, Korea Horticultural Therapy Sociefyjve (Wielka Brytania) [Gorska-
Kiek iin. 2009] oraz Hong Kong Horticultural Thera@gntre [Fung i Shum 2010].

SOCIAL FARMING

Spotecznie zaangawane rolnictwo (social farming, care farming) ckaee jest ja-
ko dziatalnd¢ gospodarstw rolnych, ktérych celem jest wspieranie

— rehabilitacji os6b niepetnosprawnych intelektiglrfizycznie oraz oséb chorych,

— edukaciji i opieki ukierunkowanej na integkadiidzi o ,mniejszych maiwo-
sciach” (,low capacity”), np. 0s6b niepetnosprawnyabalenionych,

— dziafalndci na rzecz dzieci oraz oséb starszych.

Gospodarstwa tego typu kiegupwoje ustugi do rinych grup docelowych. gS
otwarte na osoby, ktore potrzehpuapieki i wsparcia.

W kazdym z krajéw europejskich, w ktérych rozwirsic social farming, funkcjonu-
je on zazwyczaj inaczej. Rde formy tego typu rolnictwaézy natomiast wspélna idea
— wykorzystanie rolnictwa i zasobéw natury w proraow zdrowia, wspieraniu eduka-
cji, terapii i rehabilitacji ranych grup aytkownikéw [Elings 2013].

GOSPODARSTWA | OGRODY TERAPEUTYCZNE

W wielu krajach Europy spotykagsgospodarstwa wielofunkcyjne. Ich dziatadto
polega na réwnoleglym prowadzeniu produkcflirmej i zwierzcej oraz zaj¢ terapeu-
tycznych skierowanych do zdych grup pacjentow [Nowak 2008].

Wyroznia sk kilka typéw gospodarstw terapeutycznych (sociainfg, ktére rania
sie¢ celem dziatania i sposobem organizacji, az¢algrup docelowy. Granica mgdzy
poszczegolnymi typami takich gospodarstw nie zayessziewyranie widoczna.

Gospodarstwa terapeutyczne may¢ ukierunkowane na:

— opiek,

— prag (zatrudnienie),

— edukagj i dziataIng¢ pedagogiczp

Celem gospodarstwa ukierunkowanego na egest zapewnienie beneficjentom ustug
opiekwczych. Wiele gospodarstw prowadzi edukact zawodowy i indywidualne wspar-
cie wytkownikéw, ale nie przygotowuje ich na rynek ottyarnie proponuje zatrudnienia.
Przyktadem takiej inicjatywy jestmdek dziatajcy w Polsce, ,FarmZycia”.

Gospodarstwa ukierunkowane na grézatrudnienie) stawiajsobie za cel integra-
cje zawodow lub zatrudnienie ludzi z grup marginalizowanychataartym rynku pra-
cy. Dla takich os6b organizowane & profesjonalne szkolenia. Przyktadem takiej
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dziatalngci &3 ,Solid Action” we Francji, spoteczne kooperatywye WVtoszech oraz
spotdzielnie socjalne w Stowenii.

Gospodarstwa ukierunkowane na edukagjziataing¢ pedagogiczp dziatap dwu-
kierunkowo: prowadgz edukaci dzieci ze szkét podstawowych (klasy odwiedzgp-
spodarstwo raz lub kilka razy w tygodniwda oferup edukact specjalg na farmie dla
dzieci z problemami w uczeniugsizachowaniu, z problemami rodzinnymi. W Holandii
rézne rodzaje szkét specjalnych wspétpracaj gospodarstwami w ramach programu
opiekuiczo-pedagogicznego [Elings 2013].

,Green care” (,zielona opieka”) to forma wykorzysia gospodarstw komercyjnych
do promowania zdrowia psychicznego i fizycznegoybtnhofer i in. 2010]. Jest ona
realizowana przez gospodarstwa rolnicze i ogrodniez ktorych zwiergta, raliny,
ogrody, a take otaczajca je dzika przyroda wykorzystywang do prowadzenia terapii
dla r&nych grup pacjentéw. Formy ,zielonej opiekij bardzo zrénicowane, a jedn
z nich jest ogrodnictwo terapeutyczne [Sempik 2idl0].

LZielona terapia” prowadzona jest zaréwno w gospsteach duych, nowocze-
snych (Holandia, Belgia), jak i w gospodarstwacHyats rodzinnych (Norwegia, Wio-
chy) [Nowak 2008]. Liczba gospodarstw ofeieg ten rodzaj terapii stale wzrasta. Sza-
cuje sk, ze wynosi okoto: 1000 gospodarstw w Norwegii [Elirgfsl2], 430 w Holandii,
300-350 we Wioszech, 300 w Niemczech, 250 w AustdD w Belgii, 14 w Stowenii
[Braastad i in. 2007]. W Szwajcarii i Wielkiej Baytii gospodarstwa nigg ®widencjo-
nowane, dlatego ich liczba nie jest podawana. Caesstwa terapeutyczne istrjdiez
w Szwecji i Finlandii [Nowak 2008]. W Polsce terapigrodnicza dopiero zaczyng si
rozwija¢ [Latkowska 2010]. ,Zielona terapia” jest wigllszang dla przyspieszenia roz-
woju obszaréw wiejskich [Nowak 2008].

Gospodarstwa terapeutyczne w Europieni® sie sposobem finansowania oraz ro-
dzajem prowadzonych zgj Obserwuje siréwniez roznice w proporcji mgdzy produk-
Cja ogrodnica, rolniczz a dziatalnécia terapeutyczp Gospodarstwo mie by miej-
scem pobytu w ggu dnia, miejscem zamieszkania na pewien czasdustate. Zajcia
na farmie musg by¢ prowadzone w sposéb bezpieczny i dostosowane digvidual-
nych potrzeb pacjentow [Nowak 2008].

Terapia ogrodnicza nie@ by prowadzona w ogrodach placéwek zsy zdrowia
(np. szpitale), w ogrodach przy domach pomocy spolej, grodkach poprawczych,
zaktadach karnych, ogrodach botanicznych i park@grody terapeutyczney projek-
towane i zaktadane z uwzglhieniem wymagardznych grup pacjentéw [Nowak 2012].
Ogrody budowane na potrzeby os6b niepetnosprawmaghby¢ nie tylko przystosowa-
ne do zwiedzania, ale rOwaigoowinny umdaliwia¢ aktywne uczestnictwo w uprawie
i pielegnacji ralin [Gawryszewska 2004]. W Wielkiej Brytanii i Szeje hortiterapia
prowadzona jest przede wszystkim w ogrodach tetgpeoych. Ogrody takie funkcjo-
nujg rowniez w Austrii i Niemczech [Hassink i Dijk 2006, Latkeka 2010]. W Stanach
Zjednoczonych, Korei i Japonii zgja terapeutyczne odbyvgagic w ogrodach znajdu-
jacych st przy obiektach opieki [GOrska-&i i in. 2009]. W naszym kraju istnigjuz
ogrody spetniajce funkcje terapeutyczne.

Ogrody przystosowane do prowadzenia hortiteragfiolsce:

— Terapeutyczny Ogréd Zimowy w Zakladzie Bgglacyjno-Opiekaczym im. ks.
Jerzego Popietuszki w Toruniu dla pacjentéw przkiglehorych oraz niepetnospraw-
nych [www.torun.pl/pl/terapeutyczny-ogrod-zimowy],
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— Ogréd Terapeutyczny w DPS w Nasielsku — funkgenwd 2011 r.
[www.dpsnasielsk.pl/informacje_podstawowe.html],

— Park Terapeutyczny na terenie zespotu patacovkmywago przy DPS w Ruskich Pia-
skach (gm. Nielisz, woj. lubelskie) z ogrodem kaiggm, ziotowym, sensorycznym, wa-
rzywnym, jagodnikiem oraz sadem. Inwestycja real@ma dziki grantowi ze Szwajcarsko-
-Polskiego Programu Wspétpracy [www.powiatzamokiamosc.php?get=page,263,4,
www.tygodnikzamojski.pl/artykul/37086/ruskie-piagieda-leczyc-ogrodem-placa-za.html],

— Ogrod Hortiterapii w Jadownikach Mokrych w $r@dku Opiekiczo-
-Rehabilitacyjnym dla Dzieci i Mtodzigy Niepetnosprawnej Caritas Diecezji Tarnow-
skiej [http://mww.caritas.diecezja.tarnow.pl/pragta06.php, 7.08.2013],

— Ogrod Botaniczny Uniwersytetu Jagiéiego w Krakowie — w 2011 r. zreali-
zowano pilotaowy projekt ,Hortiterapia metagwspomagania rehabilitacji dzieci z za-
burzeniami nard6w ruchu — pacjentéw szpitalev. Ludwika w Krakowie” [Pawtowska
iin.2012].

TERAPEUTYCZNA ROLA OGRODNICTWA

Bliskos¢ przyrody ma dobroczynny wptyw na cztowieka [Adayic2009a]. Wiedza
na temat oddzialywania $lin na czlowieka w naszym spotedstwie jest niewielka
[Nowak 2003, Zar&Januszkiewicz i Waka 2011]. Cziowiek mae nigwiadomie lub
swiadomie poddawasic pozytywnemu wptywowi natury. Aktywny udziat w piech
ogrodniczych oraz bierne obcowanie z natypowoduj popraw¢ zdrowia fizycznego
i psychicznego [Relf 1992]. Istnieje wiele dowodéw to,ze kontakt z rélinami, natu-
ralnym krajobrazem, a nawet kontakt z pustypozytywnie dziataj na zdrowie [Frum-
kin 2004]. Ludzie odnajdajukojenie w kontakcie z przyrad- ich samopoczucie staje
si¢ lepsze, & zdrowsi, silniejszy psychicznie, co jest potwieyde badaniami naukowy-
mi [Sempik i in. 2010]. Skrocenie czasu hospitaje@raz zmniejszenie zycia le-
karstw bylty widoczne u pacjentdw przebygy@jch w szpitalach, gdzie okna pokoju
wychodzity na ogrod [Ulrich 1984, Ulrich 2002]. Zéé przy kompleksach mieszkanio-
wych, wewntrz budynkéw, w mieszkaniach tak oddziatuje na zdrowie Aycie czio-
wieka [Kim i Ohara 2010]. Tereny zieleni w miastamiigrywap duza role w polepsza-
niu samopoczucia 0sob niepetnosprawnych, chorgthrszych. Udowodniono rowrie
ze obecné swiezych raslin w pomieszczeniach biurowych zmniejsza wpstwanie
bélu glowy, zngczenia, podranienia oczu (albo wptywa na zmniejszenie nasilenéa
ktorych choréb) [Nowak 2003]. Poprawa samopoczyes widoczna te w wyniku
kontaktu z rélinami podczas warsztatow florystycznych [Wojciealséa 2012].

Wrodzona potrzeba kontaktu cziowieka z przyrethta st podstaw zalazen terapii
ogrodniczej [Adamczyk | Gorska-gk 2012]. Dzisiaj terapia ogrodnicza ma ramgol-
nodwiatowej metody terapii, uznana jest jej skuteéZnme leczeniu pacjentéw w kdym
wieku. Badania wykazalyze stosujc ogrodolecznictwo, mima osignaé¢ korzysci
w czterech obszarach:

a) fizycznym:

— poprawa kondyciji fizycznej,

— wytrzymaltae,

— usprawnienie motoryki;



26 G. ZAWISLAK

b) spotecznym:

— zaclkta do utrzymywania kontaktéw galzyludzkich,

— zwigkszenie samodzieldoi, zaradnéci zyciowej,

— budowanie dobrych nawykéw przydatnych w pracy;

¢) psychologicznym:

— zmniejszenie podatia na stres,ek,

— zwigkszenie optymizmu,

— stymulacja zmystow;

d) poznawczym:

— poprawa koncentracji,

— umiegtnos¢ planowania,

— umiegtnos¢ rozwigzywania problemow,

— ¢wiczenie pamici [Brown iin. 2011].

Terapeuta, pracy z pacjentem, gty do osjgniecia postawionego celu. Musi za-
tem mi€ wiedz z zakresu ogrodnictwa oraz innych dziedzin. Paeviriake dobrze
zna problemy i trudnéci pacjentéw, potrafi udzielé porad. Otoczenies{odowisko
naturalne), w ktérym pracuje, shumu za swoisty ,gabinet lekarski” [Sempik i in. 1.

Programy terapeutyczne dostosowane do potrzeb i pisvosci odbiorcy [Lunday
2009, Nowak 2009]. Uwzetiniajg tez dostpnaos¢ do zaplecza ogrodniczego [Latkowska
2008]. Celem programu me by réwniez podniesienie kwalifikacji zawodowych
i umazliwienie zdobycia zatrudnienia [Haller 2006].

Ogrodoterapia ma szerpgrup: odbiorcoéw. Prowadzona jest dla oséb z:

— niepetnosprawricia intelektualn [Lunday 2009],

— niepetnosprawnigia ruchows [Relf 1995, Haller 2006, Szukka 2008, Pawtow-
ska iin. 2012],

— choroly psychiczg [Elings 2006, Braastad i in. 2007, Latkowska 2@®&)lixska 2008],

— chorolg Alzheimera [Elings 2006, Szfitka 2008, Kurzawiska 2012, Latkowska 2012],

— autyzmem [Bolak 2012],

— ADHD [Szulirska 2008].

— demengj [Jarrott i in. 2002, Gigliotti i in. 2004, Eling®006, Hernandez 2007,
Elings 2012, Kurzawiska 2012],

Terapia ogrodnicza polecana jestAalsobom:

— naraonym na stres [Rodiek 2002, Wichrowski i in. 2005],

— z depregj [Gonzalez i in. 2009, 2010, 2011],

— uzalenionym od alkoholu [Latkowska 2008] i narkotykéwrfstad i in. 2007,
Latkowska 2008, Haubenhofer i in. 2010],

— wykluczonym spotecznie [Elings 2006, Latkowsk®&0Szulhska 2008],

— wypalonym zawodowo [Elings 2006, Millet 2009],

— bedacym ofiarami przemocy i przegtstw [Braastad i in. 2007, Szadka 2008],

— z trudndciami w uczeniu si [Elings 2006, Braastad i in. 2007, Haubenhofer
iin. 2010],

— otytym [Kurzawhska 2012, Haubenhofer i in. 2010].

W otoczeniu odpowiednio dobranychslin aktywnas¢ psychiczna pacjenta me
by¢ pobudzana i stymulowana, nawet u oséb catkowigaadizowanych, mimaze nie
nastpuje polepszenie stanu fizycznego chorego [Kona2éH2].
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OGROD MIEJSCEM PRZYJAZNYM DLA ZYTKOWNIKOW

,0grod to bezpieczna i przyjazna cztowiekowi presst, wolna od czynnikéw po-
wodujgcych stres i niepokdj. Przywraca poczucie taduzpibeczéstwa, chroni prywat-
nos¢ osob zmagapych sé z chaosem i niepokojem, ktére sastpstwem choroby czy
niepetnosprawnii. Praca w ogrodzie pobudza uwaigzainteresowaniéwiatem, po-
zwala na odpoczynek i relaks w naturalnym otocZeflimtkowska 2013]. Wedlug
Adamczyk [2009b] ogréd petni funkgjerapeutyczg rehabilitacyjm oraz edukacyjn

Powierzchnia ogrodu nie powinnadybyt dua, aby w kadej chwili mazna byto
sig w nim zorientow& Ponadto diy ogrdd jest bardzo pracochionny i kosztowny
w utrzymaniu. Ogréd polecany niepetnosprawnyigtkownikom powinien charaktery-
zowa si¢ prostod rozplanowania i réinorodndcia roslin (ozdobne, warzywne, sadowni-
cze), bogactwem barw, ksztaltow i faktur, zapaclhdaz dwickdw (np. szum drzew).
Wskazane jest przystosowanie ogrodu do pracy dia asr@nymi schorzeniami [Lat-
kowska 2009]. Rdiny polecane do ogrodu dla 0os6b niepetnosprawmyakremy zakwa-
lifikowa¢ do czterech grup: zapachowej, smakowej, dotykawegiatapcej na zmyst
wzroku i stuchu [Ploszaj-Witkowska i Rusek 2013].

Barwa rdlin wptywa na nastroj cztowieka. Me uspokajé pobudzé lub relakso-
wat. Kolor buduje atmosferogrodu. Za pomackoloréw dokonuje si optycznej korek-
ty odlegidgci. Barwy jasne — bielzoi¢ powickszaj optycznie przestrze za czerwie,
fiolet i czeh — pomniejszaj. Barwy w tonacji zimnej (zielony, niebieski) spriajg wra-
zenie oddalenia, a w tonacji cieptej (czerwony, pagiitzowy) — przybltenia. Na od-
bior barw ma wplyw faktura powierzchni. Na powidma@ch gtadkich kolor sprawia
wrazenie j@&niejszego, a na chropowatych — ciemniejszego i jnimiensywnego. Kolory
na powierzchni matowej wydgajsie cieplejsze, a na polerowanej — zimne [Haska
i Dutkiewicz 2010]. Barwy rélin oddziatup na nastroj cztowieka nieraz silniegribwa-
rzyszcy im zapach, ale zazwyczaj nasadzenia aromatdseyzee znajduj swoje miej-
sce przy wejciu, wzdtw sciezek, w pobliu okien [Rojek i Chyewska 2012].

Obecnd¢ ptakéw w ogrodzie dostarcza vrea stuchowych. Dlatego wskazane jest
sadzenie drzew i krzewéw, ktdrych owoce vgaptaki oraz s dla nich paywieniem
[Latkowska 2009, 2014].

PODSUMOWANIE

Hortiterapia dostosowana do potrzeb pacjenta jeSttem wielu bodcow ze-
wngtrznych (m.in. zapach, dotyk). Przebywanie w otoazecslin (hortiterapia bierna)
dostarcza wrzen estetycznych, pobudza i stymuluje aktydhpsychiczi, a odpowied-
nio dobrane prace ogrodnicze (hortiterapia czympragktadaj sic na popraw stanu
zdrowia. W pracy hortiterapeutycznej ngleeaczyna od czynnéci najprostszych, naj-
tatwiejszych i stopniowo przechodzilo zag¢ bardziej skomplikowanych. Dobrze zor-
ganizowane zafia mog by¢ ,ucieczlg od niepetnosprawroi, choroby, uzateienia”

i ,najlepiej spdzonym czasem w tygodniu”. Hortiterapia ma popréawikos¢ zycia
czlowieka we wspotczesnyiwiecie, dlatego kierowana jest do bardzo szerokleggu
odbiorcow.
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Summary. Hortitherapy (horticultural therapy, gardeningréqey) is one of the forms of uncon-

ventional therapy which uses plants to improvepghgsical and mental condition of people. It is
recommended for a wide group of patients (amongrsthdisabled, handicapped, mentally ill or
elderly people as well as children with developrakdisorders). Mentally handicapped persons
need more versatile activity than intellectuallymal people. Gardening and being in a garden
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guarantee a rich source of sensory impressionthémn, thereby improving their mood. Horticul-
tural therapy can be conducted in the gardenstadads, health care institutions, nursing homes,
juvenile correctional facilities and prisons aslvea in botanical gardens and parks. Newly estab-
lished therapeutic gardens must take into accdwentequirements of different groups of patients,
in particular gardens built for the needs of disdhppeople should be suitable not only for visiting
(passive hortitherapy), but they should also enalkéve participation in growing and tending
plants (active hortitherapy).

Key words: horticultural therapy, active hortitherapy, passhortitherapy



