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Mozliwosci zastosowania wybranych gatunkow réin
zielarskich przy obiekcie uzdrowiskowym

Possibility of using selected species of medicpiahts at a health resort

Streszczenie Hortiterapia, forma terapii naturalnej opartabezpdrednim kontakcie cztowieka
z przyrod,, zyskuje obecnie coraz ggej zwolennikéw. Celem niniejszej pracy bylo przedse-
nie preferencji spotecznych dotycych zastosowania $lin zielarskich w ogrodach przy§md-
kach uzdrowiskowych oraz mlbwosci wykorzystania zi6t w zaleniach koncepcyjnych. Praca
zawiera take projekt przyktadowych rozazar matej architektury oraz propozycje wprowadzania
przy obiekcie uzdrowiskowym gbtin zielarskich. Wyniki przeprowadzonych badankietowych
wskazuji na potrzeb wigkszego wykorzystywania §tn leczniczych w kompozycjach
ogrodowych przy obiektach uzdrowiskowych.

Stowa kluczowe:ogrody ziotowe, terapie §bnne, rgliny aromatyczne, preferencje spoteczne

WSTEP

Rasliny zielarskie wykorzystywaneasna catyméwiecie do celéw leczniczych, spo-
zywczych lub kosmetycznych. Historia fitoterapigga najdawniejszych czaséw. Naj-
starsze dokumenty dotygz rdlin zielarskich pochodgz ok. 3000 lat p.n.e. z Mezopo-
tamii [Ruminska 1983]. Pocgkowo ziota zbierane byly ze stanowisk naturalnych,
z czasem zaegm je swiadomie uprawié i wytwarza z nich leki. Réliny lecznicze §
niezwykle interesujcym obiektem badanaukowych, stanowt cennezrédio waznych
substancji biologicznie aktywnych. Madwy¢ takze postrzegane jako istotny element
wielu zatazen architektonicznych, wzbogaeay kompozycje ogrodowe wokét domow,
szkdt, szpitali i innych miejscayteczndci publicznej. Osoby przebywaje wérdd raslin
maja nizszy poziomdku i zlosci, a take wyranie wyzszy poziom uczéi pozytywnych,



Mozliwosci zastosowania wybranych gatunkowlim zielarskich... 21

przeciwnie nt osoby przebywafe wsrodowisku zabudowanym [Ulrich 2001]. Dodat-
kowym atutem wielu gatunkéw §fin zielarskich jest ich aromat, zaziany z obecnizia
olejkéw eterycznych, substancji o wielokierunkow&fywndci biologicznej [Rumiska
1983]. Szwecja, kraj o klimacie znacznie mniej g@acym uprawie ziét i Polska,
moze poszczyd sig powszechnym wyspowaniem ogrodéw ziotowych w miastach
[Edbom-Kolarz i Marcinkowski 2010]. Tego typu zaémia architektoniczne w naszym
kraju @1 wciagz mato znaczce i realizuje s je gtéwnie w prywatnych ogrodach przydo-
mowych i ogrédkach dziatkowych.

Planupc zatazenie ogrodowe przy obiekcie uzdrowiskowym,zm@ uwzgédni¢ za-
stosowanie rdin zielarskich, zaréwno dla ich barwy, aromati jjavartosci kulinarnych
oraz leczniczych (napary ziotowe czy inne posteku). Hortiterapia, forma terapii natu-
ralnej oparta na bezp@dnim kontakcie cztowieka z przyrpdzyskuje coraz wiej
zwolennikdw. Pozytywna fizyczna i psychiczna reakajganizmu cztowieka na przyro-
de znana byfa ji w staraytnosci [Latkowska 2008]. Ogrodoterapia i@ uzupetnia
tradycyjne metody terapii i rehabilitacji zaréwnzg@z aktywne, jak i bierne korzystanie
z ogrodu, bazup przy tym na wrodzonej potrzebie kontaktu cziowiek przyrod
[Adamczyk i in. 2009, Gorska-kk i in. 2009, Latkowska i Miernik 2012]. Ogrody nat
zone przy obiektach uzdrowiskowych petmiielorakie funkcje [Nowak 2008]. Funkcja
estetyczna wyra st w oddziatywaniu na otoczenie przez upgiowany teren i jego
ubarwienie. Kolejna z funkcji, spoteczno-wychowawmicgolega na pobudzaniu zaintereso-
wan oraz wprowadzaniu fadu i harmonii. Przesiregrodu mae byt miejscem integraciji
podopiecznych oraz ich gg, ma wplyw na rozwijanie zmystow stuchu, dotykerientacji
przestrzennej, peni funkcje rehabilitacyjne i pmatyczne [ZaraJanuszkiewicz i in.
2009]. W ogrodach przy szpitalach zadaia architektoniczne stwarzajnozliwos¢ ob-
serwacji krajobrazu, odbierania wea stuchowych (szum wiatru,sti, $piew ptakow),
wechowych (aromaty) i wzrokowych (barwy i ksztattycli, kwiatow, owadow). Daje to
sposobné&é oddziatywania na wszystkie zmysty pacjenta, jegeejycia wewrtrzne,

a take maliwos¢ roztadowania napt i stymulacji [Nowak 2008, Olewicz-Gikak

i Cholewa 2012]. Jednym z przyktadow odrodzeniardgwradycji oraz petnionej funk-
cji jest odtworzenie ogrodu zielnego przy szpit&igtego Ducha we Fromborku. Na
powierzchni jednego hektara udale ggromadzt ponad 250 gatunkéw §fin, rodzi-
mych i z innych stref klimatycznych, stanaaych niegdy podstaw wyzywienia i le-
czenia [Maciaszek 2012].

Tereny zieleni zmniejszajujemny wplywsrodowiska miejskiego na mieszia@w, fa-
godz klimat, tlumi halas, ograniczajstopieér zapylenia, zwikszaj ujemry jonizacg
powietrza. Ponadto ftiny wydzielap fitoncydy, zwiazki o silnym dziataniu bakterio-
i grzybobdjczym, przez co poprawdajakos¢ powietrza i odporrg czlowieka [Haber
2001]. Ogrody przy obiektach uzdrowiskowych m@pmoc wielu kuracjuszom. Skorzy-
stat z tego typu leczenia magacjenci z zaburzeniami lub problemami fizycznymminy-
stowymi, po udarach, wypadkach i z partn [Nowak 2008]. Terapia ziolowa ma uzasadnie-
nie u chorych hospitalizowanych i g@by cennym uzupetnieniem terapii lekami syntetycz-
nymi. Nie bez znaczenia jest fakt powszechnej atydiiioterapii, gdy. okoto 80% ludnéci
naswiecie stosuje rdiny w celach leczniczych [¢dzia-Kierkus 2011].

Celem niniejszej pracy byla ocena preferencji poigch dotycacych zastosowa-
nia ralin zielarskich w ogrodach przysmdkach uzdrowiskowych oraz riavosci
wykorzystania zi6t w zaleeniach koncepcyjnych. Praca zawierazéakrojekt przykia-



22 K. DZIDA, R. NURZYNSKA-WIERDAK, P. SMYK, L. NOWAK, J. KONOPKSKA

dowych rozwizaa malej architektury oraz propozycje wprowadzaniaypobiekcie
uzdrowiskowym rélin zielarskich, majcych charakter leczniczy i ozdobny. Zzdoia te
maja ha celu zapewnienie doznaizualnych oraz miejsca wypoczynku, co ma poméc
chorym w pomyinej rekonwalescencji. Proponowane do nasadgdunki rélin zielar-
skich zostaly wybrane z uwagi na ich walory sensomg — dekoracyjne i aromatyczne —
oraz widgciwosci lecznicze. Rfliny te nalea do najbardziej popularnych gatunkéw
uprawianych w Polsce, materiat roznapaiowy jest powszechnie dephy, co sprawia,
ze mog@ by¢ szeroko wykorzystywane w nasadzeniach ogrodowych.

MATERIAL | METODY BADA N

Badania przeprowadzono w roku 2011 na terenie powigowskiego (rys. 1). Powiat
tukowski lezy na styku obszaréw etnicznych: zachodniego Mazawsatudniowego Pod-
lasia i Lubelszczyzny. W kulturze ludowej powiabgprdcz elementéw wiasnych, odnajdu-
jemy elementy charakterystyczne dla regiongsiesinich. W powiecie tukowskim dominu-
ja gminy wiejskie, przy mniejszym udziale gmin miégsk oraz braku gmin miejsko-
-wiejskich. Przeprowadzone w pracy analizy opiesig na pierwotnym materialerodio-
wym pochodzcym z przeprowadzonych badankietowych. Badania przeprowadzono
wéréd mieszkacoéw powiatu tukowskiego w listopadzie 2011 r. Dab@réby do bada
dokonano w sposo6b kwotowy, uwedhiajac struktue wieku mieszkacow powiatu tukow-
skiego ustalom wg danych Gtownego Ugdu Statystycznego w Lublinie (tab. 1).
W kwestionariuszu ankiety zawarto 8 pytdotyczicych opinii mieszkacoéw tukowa
i okolic na temat potrzeby zaktadania ogrodéw mhiektach szpitalnych. Opinie te prze-
analizowano w zafmosci od wieku, pici, wyksztalcenia i uzyskiwanego dodu respon-
dentéw. Badania ankietowe przeprowadzono zaréwdtodapacjentéw szpitala w tuko-
wie, jak i 0s6b postronnych. Drugagéz kwestionariusza dotyczyta danych personalnych
respondentéw. Zawierata ona pytania odaosze do wieku, pici, wyksztatcenia i docho-
du ankietowanych. Do bafiavybrano 105 kompletnie wypetnionych ankiet.

Rys. 1. Obszar powiatu tukowskiego w elie wojewddztwa lubelskiego [www.pl.wikipedia.org]
Fig. 1. Ltukéw County area around Lublin Province fwpl.wikipedia.org]



Mozliwosci zastosowania wybranych gatunkdéwlim zielarskich... 23

Tabela 1. Struktura wiekowa petnoletnich mieszav powiatu tukowskiego w 2010; opraco-
wanie wlasne na podstawie danych GUS [2010]
Table 1. The age structure of adult residents &bkuCounty in 2010; own study based on GUS

[2010]
Przedziat wiekowy (lata) Struktura wiekowa (%)
Age range (years) The age structure (%)
18-29 28
30-45 25
46-59 23
60 i wiecej 24

Druga czs¢ bada dotyczyta opracowania koncepcji agzenia wybranych gatun-
kow raslin zielarskich dla celéw dekoracyjnych orazytkowych do przestrzeni ogrodo-
wej przy obiekcie gyteczndci publicznej o charakterze uzdrowiskowym. Wykonano
pig¢ projektéw zastosowania wybranych gatunkéwlinozielarskich do wzbogacenia
przestrzeni ogrodowej przy obiektach matej architsk Zatazenia te mog zosta wy-
korzystane przy dowolnym obiekcie uzdrowiskowym.

WYNIKI

Charakterystyka statystyczna badanej populacji miegkancéw powiatu tukowskiego

W badanej populacji najliczniejgsgrups stanowity osoby w wieku 18-29 lat (28%),
w dalszej kolejnéci w wieku 30-45 lat (25%), respondenci w wieku |8Di powyzej
(24%) oraz 46-59 lat (23%). #dd respondentéw nieznacznie dominowaly kobiety
(51%). Mezczyzni stanowili 49% badanej populacji. #éd respondentéw przewaty
osoby z wyksztalceniem wgzym (38%) orazsrednim (37%). Najmniej bylo oséb
z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym (25% badamijilaciji). W grupie respon-
dentow przewzaly osoby o dochodzie z przedziatow 501-1000 zbsaty (33%) oraz
1001-1500 zt (32%). Zhiony odsetek, tj. 17 i 18%, stanowily osoby z do@rmdd-
powiednio: do 500 zti powagj 1500 zt.

Ogrody przy szpitalach w opinii mieszkacéw powiatu tukowskiego

Jak wskazuj wyniki przeprowadzonych badazieler w terenach miejskich ma zna-
czenie dla 98% o0s6b w analizowanej populacjt. 2% zwraca uwagna otoczenie
szpitali. Werod respondentdéw 98% widzi potrzetworzenia ogrodéw przyszpitalnych.
Tylko 5% badanych spotkatoesivczesniej z wykorzystaniem zidt w takich ogrodach,
mimo ze teren bada obejmowat przede wszystkim gminy wiejskie. Kultutalowa
diugo funkcjonowata i rozwijata siwsréd mieszkacéw wsi niejako w izolacji od gtow-
nych nurtow kultury oficjalnej. Jednym z jej elert@n jest bogata tradycja stosowania
surowcoOw zielarskich, gtéwnie w celach leczniczySpgrod wszystkich respondentow
82% chciatoby, aby przy szpitalach znajdowaky sgrody ziotowe, a 88% uwza, ze
ogrod przy obiekcie szpitalnym mogtby poméc pagentv rekonwalescencji. Niemal
wszyscy badani (99%), gdyby istniata takaziiveosé, chcieliby jako odwiedzagy
spotyk& si¢ z pacjentami w ogrodzie. Zdaniem 90% ankietowangghdd ziotowy
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i zwigzana z nim naturalna aromaterapiazeavptyra¢ pozytywnie na psychipacjen-
téw. Powysze opinie respondentdéw powinny skieréwaiekszy uwag: na problem
terendw zieleni wokot @wodkow zdrowia. W Polsce ogrody przyszpitalneawgeszcze
postrzeganeasjedynie jako ozdoba towarzyga zabudowaniom, podczas gdy w innych
krajach Europy i Ameryki Pétnocnejdliny stanowice kompozygj tych terenéw wyko-
rzystywane g w procesie rekonwalescencji i rehabilitacji [Uri@001, Nowak 2008,
Gorska-Kek i in. 2009, Zar&Januszkiewicz i in. 2009]. Z batlgrzeprowadzonych
wsréd personelu medycznego wynika, hortiterapia cieszyehieco wikszym zaintere-
sowaniem Wréd fizjoterapeutdw i lekarzy [Zara-Januszkiewicz i in. 2009], co m®
wynika¢ z r&nej wiedzy na temat fitoterapii. Odpowiedni projekirodu terapeutyczne-
go, zapewniaicy w przyszidci jego prawidtowe wykorzystanie, jest kluczowynyaed-
nieniem hortiterapii. Analiza poréwnawcza modeluwonty terapeutycznego przy szpitalu
psychiatrycznym i rzeczywistego obiektu w Tworkaattowodnita,ze badany park nie
moze spetnid prawidlowo swoich funkcji leczniczych z powode zaprojektowanej struk-
tury przestrzennej i nieodpowiedniego doboru gatunfZara-Januszkiewicz i in. 2009].

Wptyw wieku mieszkancow powiatu tukowskiego na ich opinie o ogrodach
przy obiektach szpitalnych

Z przeprowadzonych bafiavynika, ze ziel&é w terenach miejskich najeksze zna-
czenie ma dla os6b w wieku 18-29 i 30—45 lat (odpdmio: 98,9 i 100%). W przedzia-
le wiekowym 46-59 lat oraz 60 lat i ¢@ej odsetek oséb przywaujacych wag do zie-
leni miejskiej byt mniejszy i wyniost odpowiedni® 3% oraz 95,8%.

RoOwniez na otoczenie szpitala nagksz uwag: zwracaly osoby w wieku 18-29 i 30—45
lat (odpowiednio 92,9 i 100%). Nieco mniejsze zmaiz miato otoczenie szpitala dla oséb
w wieku 46-59 lat (zwracalo na nie uwa@l,3%), jeszcze mniejsze — dla o0s6b
w wieku 60 lat i powyej (do otoczenia szpitala przyamywato wag 83,3% tej grupy).

Wszyscy respondenci w wieku 18—29 i 30—45 lat wiplatrzelg tworzenia ogrodéw
przy obiektach szpitalnych. W grupie badanych wkwi€0 i wicej lat 91,7% oséb
widzi taka potrzele. Co ciekawe, nie wszyscy respondenci w wieku 46lab2wracali
uwag: na otoczenie szpitala, ale wszyscy popierali tenig ogrodéw przyszpitalnych.

Niestety nikt z ankietowanych z grupy w wieku 1828z 30—45 lat nie widziat wcze-
$niej zi6t w ogrodzie przy obiekcie szpitalnym. Naiast ziota przy szpitalach widziato
wczesniej niespetna 9% oséb w wieku 46-59 lat i blisk8dlw wieku powyej 60 lat.

Blisko 90% os6b w wieku 18-29 i 30—-45 lat chcialolly przy szpitalach znajdo-
waly sk ogrody ziotowe. Mniejsze zainteresowanie ogrodaimiiowymi przy szpitalach
wykazywaly osoby starsze. Potrzebh tworzenia widziato 78,3% o0s6b w wieku 46-59
lat oraz 70,8% badanych w wieku 60 cog] lat.

Znaczny odsetek badanych we wszystkich przedziakdekowych uwaa, ze ogro-
dy przy szpitalach moglyby poméc pacjentom w povweado zdrowia. Byto to ponad
90% respondentow w wieku 18-29 i 46-59 lat oraz 88%ieku 30-45 lat. Za przydat-
noscia ogrodoéw przyszpitalnych w rekonwalescencji padentsrod oséb powsej 60
lat opowiadat si najmniejszy odsetek badanych (79,2%).

W trzech pierwszych grupach wiekowych wszyscy badhacieliby spotka si¢ z pa-
cjentem w ogrodzie, gdyby tylko istniala taka #iwos¢. Natomiast w grupie oséb
w wieku 60 i wecej lat 95,8% z nich wytato taky chec.
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W opinii ponad 90% badanych w wieku 18-29, 30-48+59 lat ogréd ziotowy
i zwiazana z nim naturalna aromaterapiazenaplyra¢ pozytywnie na psychikpacjen-
tow. Wsréd oséb w przedziale 60 lat i ¢giej uwaa tak 75% badanych.

Opinie o potrzebie tworzenia ogroddw przyszpitalnybh w zaleznosci od pici badanych

Jak wynika z danych zawartych w kwestionariuszérod ankietowanych dla 98%
kobiet i 97,9% mzczyzn ma znaczenie ziélav terenach miejskich, a taki sam odsetek
widzi potrzely tworzenia ogrodoéw przyszpitalnych. Okoto 92% kobiegzczyzn zwra-
ca uwag na otoczenie szpitala. Respondenci, ktorzy sposialwczeniej z wykorzy-
staniem zi6t w ogrodach przyszpitalnych, to tylk@% kobiet oraz 4% wiczyzn. Bli-
sko 90% kobiet i 75% miczyzn widzi potrzeb tworzenia przy szpitalach ogrodow
ziotowych. Nieco wyszy odsetek kobiet (90,2%)zningzczyzn (85,8%) uwea, ze ogrod
przy obiekcie szpitalnym magtby pomoc pacjentomekonwalescencji. Wszystkie ko-
biety i prawie wszyscy niczyzni (niemal 98%), gdyby istniata taka #aisvosé¢, chcieli-
by spotyké si¢ z pacjentami w ogrodzie. Nieco #8zy odsetek kobiet (92,2%)zningz-
czyzn (87,8%) glzi, ze ogrod ziotowy i zwizana z nim naturalna aromaterapiazeo
wplynaé¢ pozytywnie na psychikpacjentow.

Whptyw poziomu wyksztatcenia powiatu tukowskiego napini¢ o ogrodach przyszpitalnych

Opinie mieszkacéw powiatu tukowskiego na temat tworzenia ogrogidmyszpital-
nych r&nity si¢ w zaleznosci od poziomu wyksztalcenia respondentéw. Stwiendzo
wyrazng zaleznosé: im wyzsze bylo wyksztatcenie, tym ghisze przywizywanie uwagi
do terenéw zieleni. Respondenci, ktorzy zwrdciliagw na estetyk terendw zieleni
miejskiej, stanowili 96, 97,3 i 100% o0s6b odpowiedn wyksztatceniem zasadniczym
zawodowym,srednim i wygszym. Z przeprowadzonych badwynika, ze podczas od-
wiedzania pacjentéw na otoczenie szpitali zwracagav84% o0sob z wyksztalceniem
zasadniczym zawodowym, 94,6% z wyksztalcenigadnim oraz 94,8% z wgzym
wyksztatceniem. Potrzebtworzenia ogrodow przyszpitalnych widavszyscy z wy-
ksztatceniem wgszym isrednim oraz 92% ankietowanych z wyksztatceniem digisa
czym zawodowym.

Zaden z ankietowanych z wyksztatceniem zasadnicamodowym nie spotkat si
wczesniej z wykorzystaniem ziot w ogrodach przyszpitalnyOdsetek os6b Zeednim
i wyzszym wyksztatceniem stanowit odpowiednio 5,4 i 7,9%6trzek tworzenia przy
szpitalach ogrodow ziotowych widzi 76% osob aegch wyksztalcenie zasadnicze za-
wodowe, 81,1% <$rednie oraz 86,9% — vigze.

Poghd, ze ogrod przy obiekcie szpitalnym mogtby poméc paitjen w rekonwale-
scencji, wyraa 84, 86,5 i 92,1% o0s6b odpowiednio z wyksztalaereasadniczym za-
wodowym,srednim i wyzszym. Wszyscy z wyksztatceniefrednim oraz wyszym, gdy-
by istniata taka mdiwos¢, chcieliby spotyké sig z pacjentami w ogrodzie przyszpital-
nym. Talky opinie wyrazito réwniez 96% o0s6b z wyksztatceniem zasadniczym zawodo-
wym. Znaczny odsetek badanych, tj. 80%rpd ankietowanych z wyksztatceniem za-
sadniczym zawodowym, 91,9% z grupy o wyksztatcérédnim oraz 97,4% z wgzym
wyksztatceniem, uwan, ze ogréd ziotowy i zwizana z nim naturalna aromaterapiazeno
wplynaé¢ pozytywnie na psychikpacjentow.
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Opinia mieszkaicéw powiatu tukowskiego o zranicowanymsrednim miesigcznym dochodzie
na osolg w rodzinie na temat tworzenia ogrodéw przy obiektah szpitalnych

Z przeprowadzonych batlavynika,ze 100% respondentéw z grup do 500 zt reesie-
go dochodu na 0seh1001-1500 zt oraz powgj 1500 zi, a tate 94% z grupy o dochodach
501-1000 zt zwraca uwaga zielé w terenach zurbanizowanych. Po przeanalizowariiu op
nii respondentéw ze wszystkich przedziatow dochgdbtwia temat estetyki otoczenia szpita-
la stwierdzonoze najwekszy odsetek (100%) badanych przymjacych uwag do otoczenia
zaobserwowano §kdd oséb o dochodach 1001-1500 zt. Osoby agelpotrzeb tworzenia
ogrodow przyszpitalnych stanowity 100% ankietowdmyadrzy mieli dochéd do 500, 1001—
1500 oraz powsej 1500 zt, natomiastdndd respondentéw o dochodzie 501-1000 zt odsetek
ten stanowit 94%Zadna z 0s6b mggych dochod do 500 zt na ogohie widziata wezéniej
wykorzystania zi6ét w ogrodzie przy obiekcie szpiyeth. Respondenci o dochodach 501-
1000, 1001-1500 zt oraz poiey 1500 zt stanowili odpowiednio 6%, 6,3% oraz 5,686b
i widzieli ziota w tego typu ogrodach.

Potrzelg tworzenia ogrodéw ziotowych przy szpitalach widaiak. 82, 76, 91
i 78% badanych z kolejnych przedziatéw dochodowy¢htomiast respondenci upa
jacy, iz ogrdd przy obiekcie szpitalnym mogtby poméc patjenw rekonwalescenciji, to
94,1; 81,8; 87,5 i 94,4% z analizowanych przedmiabiochodowych. Wszyscy badani
z grupy o dochodach do 500, 1001-1500 i p@jnt500 zt na osab chcieliby spotyka
sic z pacjentami w ogrodzie podczas odwiedzin w skpits#V grupie dochodowej
501-1000 zt odsetek ten wyniést 97% badanych. Wibpiszystkich badanych o do-
chodach powsej 1500 zt naturalna aromaterapiaz@avptyra¢ pozytywnie na psychik
pacjentow. Takiego zdania bytazt88,2% ankietowanych z grupy o wysékbdochodu
do 500 zi, 84,8% o dochodzie 501-1000 zti 90,7&6chodzie 1001-1500 zt.

Podsumowujc analizowane odpowiedzi respondentéw, odnotowaromimo i
wigksza¢ badanych nie miata wcagiej stycznéci z ogrodami ziotowymi przy obiek-
tach szpitalnych, jednak widzi potraebagospodarowania takich przestrzeni. Dla wielu
0s06b teren zieleni miejskiej ma znaczenie, a odzépd pacjentéw, 299% og6tu an-
kietowanych chciatoby spotykasie z nimi w ogrodach. Badane czynniki spoteczno-
ekonomiczne w niewielkim stopniu mdicowaly opinie respondentéw na omawiany
temat. Ogrody szpitalne ze wzdl na swdéj obszar stanawiazny element zieleni miej-
skiej. Zieler towarzysaca ma przede wszystkim odizoloévazpital od kurzu i hatasu.
Wejscie do szpitala otoczone bogatielenh z trawnikami, kwietnikami i kwitacymi
krzewami tagodzi przykry nastréj chorego. Tereregrmczony do spaceréw dla chorych
skomponowany jest w formie parku wypoczynkowegdotia rola jest wykorzystanie
w takim zataeniu odpowiednio zaprojektowanych obiektow matajh@ektury. Obok
miejsc nastonecznionych, konieczng amaszcza do wypoczynku, miejsca zacienione.
Duze znaczenie ma rozmadtokompozycji kwietnikowych oraz éforodnd¢ materiatu
kwietnikowego wywierajca kopcy wpltyw na system nerwowy pacjentéw. Podobnie do
ogrodéw szpitalnych uazizone g tereny przy sanatoriach, prewentoriach oraz zaidad
dla nieuleczalnie chorych. D& roslinom leczniczym obiekty przyszpitalne zyskuj
mozliwo$¢ prowadzenia ogrodoterapii [Latkowska 2008, NowaR& Gérska-Kdk i in.
2009]. Wyghd otoczenia szpitala jest niezwykle zmg dla pacjentow. Dzki zieleni,
jak dowiodty badania, zdrowigjpni znacznie szybciej [Ulrich 2001]. Zagospodaroiga
takiego terenu jest istotne takdla zieleni miejskiej, gayogrody przyszpitalneasinte-
gralm czescia miasta. Analiza ankiety pokazujge spoteczistwo ceni sobie zadban
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zielen w terenach miejskich i widzi potrzelzaktadania ogrodéw ziotowych przy obiek-
tach uzdrowiskowych.

Projekt. Zatozenia og6lne

Przygotowuic projekt ogrodu, naky uwzgkdni¢ wiasciwosci terenu, na ktérym powsta-
nie, wymagania wykorzystanychslio oraz przeznaczenie zaknia [Latkowska i Miernik
2012]. W niniejszej pracy przedstawiono kilka rogzsh do zastosowania w ogrodzie przy
obiekcie uzdrowiskowym. Zaleniem projektu jest wkomponowaniezmgch gatunkow réin
zielarskich w funkcjonalne obiekty matej architeltuPrzy doborze in kierowano s ich
walorami ozdobnymi, wiziwosciami aromatycznymi i leczniczymi. Projekioj zalaenia,
uwzgkdniano maliwos¢ ich wykorzystania w hortiterapii.

Opis i schemat koncepcyjny piciu zatazen ogrodowych z rglinami zielarskimi

Pierwszym rozwizaniem do ogrodu przyszpitalnego jest stét obrotolygadzony
kilkoma gatunkami zi6t (rys. 2). Zaprojektowana kbokcja pozwala na obrot kota,
dzigki czemu pacjent ma mbwos¢ dostpu do wszystkich rdin, stojc lub siedzc.
Ziota posadzone na odpowiedniej wysédiogwarantuy to, iz chory mae sensorycznie
doswiadczy kontaktu z rélina, przez wzrok, dotyk oraz zmyst powonienia. Na estol
obrotowym zastosowano negtijace gatunki zi6kHyssopus officinaligL.) — hyzop
lekarski (1), Thymus vulgarisStoneczko’ (L.) — tymianek pospolity (2)Rosmarinus
officinalis ‘Severn Sea(L.) — rozmaryn lekarski (3)Petroselinum crispungMill.) —
pietruszka zwyczajna (4§lechoma hederace®ariegata’(L.) — bluszczyk kurdybanek
(5), Satureja hortensiél..) — czaber ogrodowy (6)Chamamelis nobil&lore Pleno’ (L.)
— rumian rzymsk(7), Ocimum basilicumPurple Ruffles’ (L.) — bazylia pospoli{@).

Legende

1. Hyzop lekarski 5. Bluszczyk kurdybanek
2. Tymianek pospolity 6. Caber ogrodowy

3. Rozmaryn lekarski 7. Rumian rzymski

4. Pietruszka zwyczajna 8. Bazylia pospolita

Rys. 2. Koncepcja nasadiblatu stotu obrotowego (skala 1 : 25); autor: Ry
Fig. 2.Conceptual scheme of rotary table {dp 25 scale); author: P. Smyk
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Kolejnym obiektem matej architektury jestdtawka na konstrukcji pergoli (rys. 3).
Pergola pozwala na umieszczenie na niej donicza&tami oraz poprowadzeniedmy
pracej na jednym z bokéw konstrukcji. Struktura ufheia odpoczynek pacjentéw na
petnym waloréw ozdobnych obiekciesmdd woni ziét. Zastosowane dliny to: Salvia
officinalis (L.) — szalwia lekarska (1)Alchemilla mollis(Buser) — przywrotnik nakki
(2), Lonicera xtellmanniangMagyar ex L. Spath) wiciokrzew Tellmanna (3)Sature-
ja hortensis(L.) — caber ogrodowy (4)Origanum majorangL.) — majeranek ogrodo-
wy (5), Petroselinum crispurMill.) — pietruszka zwyczajna (6llium schoenoprasum
(L.) — czosnek szczypiorek (7).

Legenda:
e ——— 1. Szalwia lekarska 5. Majeranek ogrodowy
o 2. Przywrotnik mgkki 6. Pietruszka zwyczajna
3. Wiciokrzew Tellmanna 7. Czosnek szczypiorek
pergola ziota pracza 4. Czber ogrodowy

Rys. 3. Koncepcja pergoli (skala 1 : 30); autorSRyk
Fig. 3.Conceptual of the pergola (1 : 30 scale); autho8rRyk
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Legenda:

1. Rokietta siewna 4. Przywrotnik mgkki
2. Czosnek szczypiorek 5. Wiazéwka btotna
3. Caber ogrodowy 6. Miodunka lekarska

kaskada  spocznik ziota

Rys. 4. Koncepcja kaskady (skala 1 : 50); autoBrRyk
Fig. 4.Conceptual of the cascade (1 : 50 scale); auth@®@niyk

Innym praktycznym rozwizaniem do ogrodu przy obiekcie uzdrowiskowym jest
kameralny zbiornik wodny z kaskadrys. 4). Woko6t niego poradzy kamieniami
umieszczoneagsrosliny ziotowe. Przy tym obiekcie usytuowang spoczniki o nietypo-
wym owalnym ksztalcie, na ktérych pacjent zaazregenerowasity i zrelaksowa sig.
Wykorzystane w tym zaf@niu ziota to:Eruca sativa(Mill.) — rokietta siewna (1)Al-
lium schoenoprasunflL.) — czosnek szczypiorek (2patureja hortensigL.) — czber
ogrodowy (3)Alchemilla mollis(Buser) — przywrotnik mkki (4), Filipendula ulmaria(L.) —
wiazéwka btotna (5)Pulmonaria officinalis(L.) — miodunka lekarska (6).

Nastprg propozycy jest plac wypoczynkowy o nawierzchni z drobnegasku
i otoczakéw. Wokot placu znajdujegsiabata ziotowa (rys. 5). Piasek uthwia chore-
mu sgpanie po placu gotymi stopami. Ogrzanynsiem piasek oraz kamienie dagrzy-
jemne uczucie i pobudzagmysty szczeg6lnie u pacjentéw z niepetnospraeinoru-
chows. Przy tej kompozycji umieszczona jest tawka z @igg pnia drzewa pokmnego
poziomo na ziemi. Ozdohn funkcjonalra role petni metalowe oparcie przymocowane
do ktody. Dodatkowym atutem jest urokliwa rabatacabjca zataenie, zawierajca
nastpujace gatunki ziétSatureja spicigerdK. Koch) — caber (1), Thymus citriodorus
‘Archer’s Gold’ (Pers.) -macierzanka cytrynowa (2Mentha requieni{Benth.) — mita
drobna (3),Thymus vulgarisPink Chintz’(L.) — tymianek pospolity (4).
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777
N S . 5w = (| 1.Caber
e et 7.3 2. Macierzanka cytrynowa
3. Mieta drobna
kltoda ziota kamienie  piasek otoczaki4, Tymianek pospolity

Rys. 5.Koncepcja placu wypoczynkowego o nawierzchni zkpia®rojekt koncepcyjny placu
z rabat ziotowa (skala 1 : 50); autor: P. Smyk

Fig. 5. Conceptual of the holiday yarith a sand surface: Concept design of the squate wi
herbal flowerbed (1 : 50 scale); author: P. Smyk

Ostatnim proponowanym przedmiotem jest stot ogrod@ws. 6). Przy tym obiek-
cie pacjenci mog ushsé, odpocaé lub spay¢ positek wraz z odwiedzggymi ich go-
$¢mi. Wkomponowany ngrodku pojemnik jest innowacyjnym i ciekawym pomyste
ararracji stolu. Wymieniony obiekt mie miet takze zastosowanie w rekonwalescenciji
i rehabilitacji, co zwiksza jego funkcjonalr$é. Kompozycja sktada siz hasgpujacych
zi6k: Satureja hortensigl.) — czber ogrodowy (1)Tanacetum partheniurfL.) — zto-
cien maruna (2)Calendula officinaligL.) — nagietek lekarski (3)iola tricolor (L.) —
fiolek trojbarwny (4).
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Legenda:

1. Caber ogrodowy
2. Ztocieh maruna
3. Nagietek lekarski
4. Fiolek tréjbarwny

Rys. 6. Koncepcja obsadzenia stotu ogrodowego (dkal0); autor: P. Smyk
Fig. 6.Conceptual schema of the table garden plantin@(lscale); author: P. Smyk

WNIOSKI

Prezentowane wyniki badadotycace maliwosci wykorzystania rélin zielarskich
do tworzenia kompozycji ogrodowych przy obiektachdnowiskowych dowiodty
réznorodnych sposobéw ich zastosowaniasliRg zielarskie, stanowte cena grup
roslin uzytkowych, mog mie¢ takze znaczenie typowo dekoracyjne. Walory ozdobne
i wykorzystanie omawianych gatunkéw slia w nasadzeniach przy obiektach
uzdrowiskowych $ potgowane przez cechy aromatyczne zi6t. Zastosowavskn r
aromatycznych w kompozycjach ogrodowych przy olsielkt uzdrowiskowych jest
celowe z uwagi na nitiwo$¢ ich wykorzystania w terapiach naturalnych, w tym
w hortiterapii. Z badanych opinii wynikae zainteresowanie §tinami leczniczymi oraz
wiedza na ich temat wzrastajZwraca uwag niewielki udziat osob, ktore spotkatyesi
z rodlinami zielarskimi w otoczeniu szpitalnym. Zdanie®0% ankietowanych ogréd
ziolowy oraz aromaterapeutyczne ¥davosci zgromadzonych w nim fbn mog
wplynaé pozytywnie na stan psychiczny pacjentéw. Prefgeespoteczne wskazujna
potrzele wiekszego wykorzystywania §bin leczniczych w kompozycjach ogrodowych
przy obiektach uzdrowiskowych.
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Summary. Hortitherapy, a form of natural therapy based @mead human contact with nature,
is now gaining more and more advocates. The aithisfstudy was to present social preferences
for the use of medicinal plants in the gardensefdpa facilities and the possibility of using teerb
in the conceptual framework. The work also includegesign of exemplary landscaping and her-
bal plants at the spa, with medicinal and ornantefitaracter. The results of surveys conducted
indicate the need for a greater use of medicirahtglin the garden compositions near spa facili-
ties. A large selection of medicinal plants enallesriety of applications in the areas of greenery
near spa facilities.

Key words: herb gardens, plant therapy, aromatic plantsaspoeferences



