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Streszczenie

Hortikuloterapia wykorzystuje ogrody i ich oddziatywanie na cztowieka dla osiggnigcia celow terapeutycznych. W sposob
mniej lub bardziej swiadomy korzystano z nich w tych celach juz od starozytmosci. W mysl wspotczesnych poglgdow obszar
zastosowarn hortikuloterapii obejmuje miedzy innymi osoby starsze: zarowno sprawne, jak i 7 roznymi niesprawnosciami

lub schorzeniami. (Gerontol Pol 2014, 3, 143-58)
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Abstract

Horticultural therapy uses gardens and their impact on humans to achieve therapeutic goals. More or consciously gardens
were used for these purposes since ancient times. according to current views horticultural therapy applies among others to

elderly, both with a good functional status and those who are disabled. (Gerontol Pol 2014, 3, 143-58)

Key words: Horticultural therapy, gardens, occupational therapy

W zyciu czlowieka wraz z uptywem czasu narasta ry-
zyko wystapienia wielu jednostek chorobowych oraz
koniecznosci ich leczenia. Oznacza to w praktyce, ze im
starsza jest osoba, tym wiecej lekdw statystycznie pobie-
ra. Zazywanie duzej liczby lekéw z kolei niesie ze sobg
szereg potencjalnych zagrozen. Terapie niefarmakolo-
giczne, ktérych zaletg jest brak dziatan ubocznych, bu-
dzg zatem szczeg6lne zainteresowanie w kontekscie ich
zastosowania u oséb starszych. Jedng z takich terapii,
ktérg warto wzigé pod uwage, jest hortikuloterapia.

Definicja hortikuloterapii

Relf definiuje hortikuloterapi¢ jako ,,sztuke i nauke o
rozwoju kwiatéw, owocdéw, warzyw, drzew, krzewow
majacych wplyw na rozwdj umystlowy i emocjonal-
ny jednostek oraz doskonalenie i zdrowie spolecznosci
ludzkiej” [1].

Z kolei praktycy hortikuloterapii w Wielkiej Brytanii
podczas branzowego zjazdu w 1999 roku zaakceptowali
dwie definicje [2]:

e Terapia z zastosowaniem ogrodow jest uzyciem
ro$lin przez profesjonalnie wyszkolonych terapeu-
tow jako medium, poprzez ktore mozliwe jest osig-
gnigcie specyficznych celow terapeutycznych”.

e _ Hortikuloterapia jest procesem, przez ktory jed-
nostki mogg rozwing¢ swoj dobrostan uzywajac
ro$lin 1 kultur ogrodowych. Mozliwe jest osigganie
dobrostanu poprzez udziat aktywny i bierny”.

Amerykariskie Towarzystwo Hortikuloterapii (Ameri-
can Horticultural Therapy Association — AHTA) zwra-
ca uwage na ,,angazowanie danej osoby do uprawiania
ogrodu lub innych aktywnosci mozliwych do zrealizo-
wania w oparciu o zasoby ogrodu, ukierunkowane na
osiggnigcie specyficznych celéw terapeutycznych, pla-
nowanych przez przygotowanego do tego rodzaju tera-
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pii terapeute, bedgcego czionkiem multiprofesjonalnego
zespotu terapeutycznego” [3].

Z kolei Haller i Kramer akcentujg w swej definicji sy-
tuowanie osoby terapeutyzowanej w centrum procesu i
uwazajg, ze hortikuloterapia jest ,,profesjonalnie prowa-
dzong, zorientowang na kliencie terapig wspomagajaca,
ktéra wykorzystuje aktywnosci w ogrodzie do osiggnie-
cia specyficznych celéw terapeutycznych lub rehabilita-
cyjnych jej uczestnikow” [4].

Ogrody z ich naturalnym potencjalem same w sobie sta-
nowig miejsca, w ktérych mozna rozwija¢ terapi¢. R6z-
norodnos¢ form i metod pracy, ktére mogg by¢ podejmo-
wane w ogrodzie lub wokoét czyni zeri narzedzie diagno-
zy (zasobéw, mozliwosci), przestrzen terapii (relaksacji,
roztadowywania napieé, uwalniania emocji, aktywizacji)
oraz pozwala rozwijac¢ prognoz¢ na przysztosé [5].

Hortikulterapia moze by¢ wdrazana wobec populacji o
r6znorodnej charakterystyce oraz w réznych miejscach.
Simson and Straus wyrdzniajg trzy zasadnicze typy pro-
uzawodawiajacy,
uspoleczniajgcy i terapeutyczny. Program uzawodawia-

gramOw hortikuloterapeutycznych:

jacy kierowany jest do wigZnidow, os6b z zaburzeniami
rozwoju, chorobami psychicznymi lub oséb z problema-
mi spoteczno-ekonomicznymi. Dwa pozostale programy
stosowane sg wobec 0s6b z chorobami psychicznymi,
fizycznymi, os6b uzaleznionych, oséb starszych [6].

Historia leczenia przy uzyciu zasobow
ogrodow

Pozytywny wptyw ogrodéw na cztowieka znany byt
juz w starozytnosci. W starozytnej Mezopotamii (oko-
to 2000 lat p.n.e.) tworzono ogrody w dolinie Tygrysa
i Eufratu. Byly to zaréwno ogrody zamknigte, otoczone
murami, jak i otwarte parki krajobrazowe. Unikalnym
pomystem tej cywilizacji byly takze ogrody wiszace.
Wsrdd roslin dominowaty cyprysy, palmy, winorosl, so-
sny, cedry i lotosy. Rosliny rosngce w poblizu budow-
li mieszkalnych lub na budowlach, ich barwy, zapachy
mialy tagodzi¢ wptyw warunkéw klimatycznych i na-
straja¢ mieszkaicdw pozytywnie [7]. Z kolei w staro-
zytnym Egipcie osoby zajmujace si¢ leczeniem zalecaty
spacery w ogrodach chorym z problemami mentalnymi.
Wykorzystywane byly takze lecznicze wlasciwosci roz-
nych roslin. Osoby leczace czgsto studiowaty botanike,
po to by mdc lepiej pomagac chorym [8].

Od okoto 500 roku p.n.e. zapoczatkowano celowe
tworzenie ogrodow dla zapewnienia przebywajagcym w
nich osobom oddziatywania pigkna, zapachu, dZwigkdéw
(np. plynacej wody) oraz naturalnego chtodu. Swiety
Bernard opisywat na przetomie XI i XII wieku korzysci
ptynace z ogrodowego hospicjum, mieszczacego si¢ w
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ogrodach klasztoru w Clairvaux we Francji. Wskazywat
zwlaszcza na wplyw odosobnienia, jakie dawaty rosliny
i ich zielen, kojacego spiewu ptakéw oraz eterycznych
zapachéw [9].

Kolejnym wczesnym rozwigzaniem hortikuloterapeu-
tycznym byly szpitale dla ludzi chorych umystowo, pro-
jektowane i budowane na polecenie Suitana Bayezida II
w Imperium Otomanskim w latach 1481-1512. W miej-
scach tych taczono wptyw ogrodéw, terapii przy uzyciu
wody, muzykoterapii oraz aromatoterapii [10].

Zainteresowanie leczniczymi wiasciwosciami ogro-
déw rozwinglo si¢ w giéwnej mierze w XVII i XVIII
wieku. Budowane wéwczas szpitale, a raczej pawilony
szpitalne, azyle (szpitale psychiatryczne) oraz sanatoria
najczgsciej lokalizowane byly w parkach. Wiele cen-
nych uwag na ten temat znaleZé mozna w dziewig¢tna-
stowiecznych pracach Florencji Nightingale, twérczyni
nowoczesnego pielggniarstwa oraz reformatorki angiel-
skiego zdrowia publicznego [11].

Ogromny wkiad w propagowanie i wdrazanie roz-
wigzan w zakresie wykorzystania terapii przy uzyciu
zasobow ogrodow wnidst amerykariski psychiatra Ben-
jamin Rush, profesor Institute of Medicine and Clinical
Practice na Uniwersytecie Pensylwania. Opublikowana
w 1812 roku ksigzka autorstwa Rusha pt. Medical In-
quiries and Observations upon the Diseases of the Mind
przyniosta interesujgce doniesienia z obserwacji wptywu
aktywnosci organizowanych w ogrodzie na mezczyzn
cierpigcych na mani¢ [12]. W 1813 roku w Filadel-
fii grupa kwakrow ufundowala szpital psychiatryczny
Friends Asylum (petna nazwa: The Asylum for Persons
Deprived of the Use of Their Reason). Zrealizowano
w nim liczne propozycje terapii dr Benjamina Rusha,
wsréd nich takze hortikuloterapie. Leczenie pacjentéw
w Friends Asylum zapoczatkowano w 1817 roku [13].

W pierwszej potowie XX wieku w Stanach Zjedno-
czonych i Wielkiej Brytanii zaczeto tworzyC szpitale
dla weteranéw wojennych. Terapia Swiadomie prowa-
dzona w ogrodach znaczaco przyspieszata rehabilitacjg
oraz wptywala na skrdcenie czasu pobytu pacjentéw w
szpitalu. Alice Burlingame, specjalistka opieki psychia-
trycznej 1 terapii zajgciowej oraz architekt krajobrazu
opracowata (wraz z wolontariuszami z National Farm
and Garden Bureau) pierwszy formalny program horti-
kuloterapii. Ponadto od 1951 roku Burlingame szkolita
psychiatrycznych pracownikéw socjalnych w zakresie
stosowania terapii z wykorzystaniem ogrodu w Pontiac
State Hospital (dziatlajacym we wspodtpracy z Uniwersy-
tetem Michigan), tam tez wdrazata swoj program tera-
peutyczny. W 1960 roku Donald Watson wraz z Alice
Burlingame opublikowali pierwszg ksigzke o hortiku-
loterapii [14]. Ksztalcenie akademickie w zakresie te-
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rapii przy uzyciu zasobéw ogrodéw zapoczgtkowano
w Stanach Zjednoczonych w 1942 roku w Milwaukee
Downer College — byto to ksztalcenie przeddyplomowe.
W 1955 roku na Uniwersytecie Michigan powstat pro-
gram ksztalcenia na poziomie magisterskim. Oba pro-
gramy lgczyly hortikuloterapi¢ z terapig zajeciowg [15].
W 1972 roku ruszyl nowatorski program studiéw pody-
plomowych (jako kontynuacja studiéw przeddyplomo-
wych na kierunku Psychologia) na Uniwersytecie Sta-
nowym Kansas. Pierwszy doktorat w dziedzinie hortiku-
loterapii zostat obroniony 1976 roku przez Paule Diang
Relf na Uniwersytecie Maryland [16].

Obecnie terapia wykorzystujaca zasoby ogrodow sto-
sowna jest w wielu krajach jako terapia wspomagajaca
medyczne leczenie konwencjonalne, rehabilitacje, re-
socjalizacje, readaptacje oraz procesy rozwojowe 0sob
z réznorodnymi zaburzeniami rozwoju. Jej wykonaw-
cami sg przygotowani profesjonalnie hortikuloterapeuci
lub terapeuci zajeciowi.

Ogrod terapeutyczny

Zasadniczym elementem pozwalajgcym na prowadze-
nie hortikuloterapii jest ogréd terapeutyczny. Stanowi
on otwartg przestrzen, zaprojektowang w sposob umoz-
liwiajacy wyjscie naprzeciw potrzebom fizycznym, psy-
chicznym, spotecznym i duchowym os6b, ktére majg ja
wykorzystywa¢ w celach terapeutycznych, czyli pacjen-
tow, podopiecznych, ich opiekundéw i terapeutow, rodzin
1 przyjaciét. Ogrody terapeutyczne tworzone sg w Szpita-
lach, sanatoriach, domach pomocy spotecznej, szkotach,
przedszkolach, domach pielggnacyjno-opiekuriczych,
hospicjach, hostelach, centrach ambulatoryjnej opieki
nad réznymi osobami, schroniskach dla os6b bezdom-
nych, osrodkach dla uchodzcéw i innych miejscach sta-
tego Iub okresowego pobytu 0séb, ktére mogg by¢ pod-
dawane hortikuloterapii.

W aranzowaniu ogrodu terapeutycznego najwazniej-
sze sg potrzeby pacjentéw. Moze mie¢ on zatem cha-
rakter przestrzeni wyzwalajacej aktywnos¢ (grzadki,
klomby, pojedyncze stanowiska roslin, ktére beda piele-
gnowane itp.), jak i tworzace warunki do biernego prze-
bywania (ciche zakatki z meblami do wypoczynku, szu-
migce wodospady lub potoki itp.). Projektowanie ogro-
du terapeutycznego opiera si¢ na zasobach naturalnych
(gleba, rosliny, zwierzeta, woda, storice, wiatr), ktdre
powinny spetnia¢ nastgpujgce warunki:

e by¢ przyjazne dla pacjentow,

e nie uczulac,

e nie wytwarza¢ nieprzyjemnych zapachdow,
e nie tru¢ w jakiejkolwiek fazie wegetacji,

e byc¢ tatwe w uprawie,
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e pobudzaé¢ zmysly,

e przycigga¢ motyle i ptaki,

e umozliwia¢ tworzenie kompozycji (zywych i su-
szonych),

e umozliwia¢ réznorodne zastosowania (do oglada-
nia, wachania, zjadania itp.).

Pozostale elementy ogrodu terapeutycznego sg kon-
struowane lub ksztaltowane. Naleza do nich: patia, dzie-
dzince, Sciezki, rzezba terenu (wzniesienia, skarpy itp.),
Zrédta wody, Swiatlo, meble do siedzenia, glazy, po-
wierzchnie piaszczyste, powierzchnie zwirowe, gazony,
donice, skrzynie, pergole, parasole, altany, wiaty, fon-
tanny, Zrodta pradu elektrycznego, narzedzia ogrodnicze
typowe, narzedzia ogrodnicze specjalne dostosowane do
ograniczen ruchowych ich uzytkownikéw, miejsca prze-
chowywania narz¢dzi, mebli i inne.

W literaturze przedmiotu opisywanych jest wiele ro-
dzajéw ogrodéw terapeutycznych, tworzonych w odpo-
wiedzi na charakterystyke pacjentéw lub ich problemu
zdrowotnego. Sg to ogrody: rehabilitacyjne, kojace (dla
pacjentéw w ostrej fazie choroby), rewalidacyjne (przy-
wracajace do zycia, gtéwnie dla pacjentéw chorych psy-
chicznie), dla 0séb starszych, dla 0séb z chorobg Alzhe-
imera, dla os6b z chorobg nowotworowg (dajgce mozli-
wosci leczenia chemioterapeutycznego lub odpoczynku
po zabiegach leczniczych), medytacyjne (pozwalajace
na relaksacje lub medytacje), treningowe (dla os6b roz-
wijajgcych umiejetnosci uprawiania ogrodéw).

Hortikuloterapia 1 terapia zajeciowa wykorzystujg
wiele r6znych technik hortikuloterapeutycznych do an-
gazowania pacjenta w zajgcia. Wyrdzni€ nalezy tu tech-
niki bezposrednie (realizowane w kontakcie z naturg, np.
sadzenie roslin i komponowanie ich w ogrodzie, stymu-
lacja zapachem, kolorem, fakturg, rodzajem powierzchni
itp.) oraz posrednie (ogladanie filméw, stuchanie mu-
zyki o tematyce zwigzanej z naturg oraz impresja i eks-
presja emocji, rozbudzanie wyobrazni pod wpltywem
emitowanych obrazéw i dZzwigkow itp.). Zréznicowane
zaangazowanie pacjenta w tego rodzaju terapii pozwala
na podziat hortikuloterapii na bierng i czynng. Bierng —
zwigzang z odbiorem ogromnego spektrum bodZcéw
obecnych w ogrodzie; czynng — koncentrujaca si¢ na
takim konstruowaniu sytuacji, aby pacjent zaangazowat
sie w aktywnosci, dzialania. Potencjal hortikuloterapii
daje mozliwosci aktywizowania pacjentow o zréznico-
wanej charakterystyce oraz o r6znej dynamice zachodzg-
cych proceséw chorobowych.
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Hortikuloterapia w opiece i terapii os6b
starszych

Hortikuloterapia potencjalnie stanowi doskonatg, na-
turalng forme aktywizacji oséb starszych. Przyczyn tego
jest wiele. Najwazniejsze z nich przedstawiono ponizej:

e ogrod, wraz z poszczegdlnymi zasobami, nadaje
zyciu ludzkiemu zrytmizowanie w oparciu o cy-
kliczno$¢ proceséw sprzgzonych z porami roku.
Zrytmizowanie to moze wplyna¢ korzystnie na
procesy fizjologiczne, psychiczne 1 spoleczne oso-
by starszej, a takze rozbudzi¢ lub podwyzszy¢ mo-
tywacje do podejmowania réznorodnych aktywno-
$ci,

e ogrod jest naturalng przestrzenig dajacg poczucie
bezpieczenstwa. Dynamika zmian zachodzacych
w naturalnym Srodowisku jest lagodna. Wiele
zjawisk mozna przewidzie¢. Ogrod nie wymaga
od osob starszych bycia czujnym, nastawionym
na pilng obserwacj¢ przejawdéw zmian, nagle-
go, raptownego reagowania. Drzewa, krzewy ro-
sng w ustalonych miejscach, $ciezki przebiegaja
w okreslonych kierunkach, masywne meble ogro-
dowe i fawki od lat nie zmieniajg swojej lokaliza-
cji,

e istnieje swoista ,tradycja” przebywania w ogro-
dach, parkach i uprawiania ogrodow w czasie wol-
nym przez osoby starsze. Ich ,.$wiat zycia” (/ife-
world) zmienia si¢ bowiem wraz z uplywajacymi
latami zycia. Radykalna zmiana w tej sferze na-
stepuje po przejsciu na emeryture. W sensie prze-
strzennym ,,$wiat zycia” osob starszych ,,obkurcza
si¢” — niekiedy do przestrzeni mieszkania. Dlatego
uprawianie ogrodow dziatkowych, przydomowych
lub spotykanie si¢ w parkach, na skwerach dla
wielu sposrod nich stanowi mozliwos$¢ poszerza-
nia ,,$wiata zycia” lub wregcz stworzenia wlasnego
»mikro§wiata” w rozumieniu przestrzeni zaroOwno
fizycznej, jak 1 spotecznej,

e prace ogrodowe sg stosunkowo proste, nie wyma-
gaja opanowania bardzo zaawansowanych umie-
jetnosci lub uzycia ogromnej sity. Mozna podejmo-
wac je z r6znym, stopniowalnym zaangazowaniem
1 naktadem wysitku. Niektore z prac mozna wyklu-
czy¢ lub powierzy¢ osobom majacym wieksze za-
soby lub wyzsza sprawnos¢. W innych mozna uzy¢
narzedzi (takze specjalistycznych, np. uwzglednia-
jacych leworeczno$¢ osoby, wykonywanie czynno-
$ci w pozycji siedzacej lub lezacej itp.) lub urza-
dzen ulatwiajacych ich wykonanie. W pracach gru-
powych mozliwe jest wyspecjalizowanie si¢ osoby
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w takiej aktywnoS$ci, ktéra jej nie obcigza oraz
sprawia satysfakcje,

e gsystematyczne podejmowanie aktywno$ci fizycz-
nej podczas prac ogrodniczych pozwala na utrzy-
manie lub przywracanie kondycji oraz ¢wiczenie
motoryki malej 1 duzej,

e Srodowisko ogrodu to takze przestrzen, w ktorej
nie trzeba pracowac. Wystarczy by¢ i do§wiadczad
rzeczywistosci. Biologiczne, fizyczne 1 chemiczne
sktadniki $rodowiska stymulujg intensywnie zmy-
sty, ,,¢wicza” sensory oraz procesy spostrzezenio-
we 1 poznawcze. Podczas przebywania w ogrodzie
toczy si¢ ,,dyskretny” trening odbioru rzeczywisto-
$ci, a dalej przetwarzania pozyskanej informacji,
jej umieszczenia w pamigci 1 dalszego poznawcze-
g0 opracowania,

e ogrod jest — jako realna rzeczywisto$¢ — odzwier-
ciedlany w umysle i moze sta¢ si¢ zrodlem od-
krywania oraz nadawania nowych znaczen zja-
wiskom, ktore sg juz znane osobom starszym. To
z kolei moze inspirowa¢ do rozwoju nowych za-
interesowan 1 aktywnos$ci (malowanie, rysowanie,
suszenie i barwienie roslin, wykonywanie kompo-
zycji z materiatlu zebranego w ogrodzie, wykony-
wanie przedmiotow uzytkowych lub ozdobnych
z drewna itp.),

o wysitek, aktywno$ci na §wiezym powietrzu, ekspo-
zycja na promieniowanie stoneczne, wiatr, waha-
nia temperatury wplywaja na regulowanie procesu
przemiany materii oraz ogoélng odporno$¢ osoby
starszej.

Wymienione aspekty wptywu przebywania w ogro-
dzie i podejmowania réznorodnych aktywnosci majg
zastosowanie wobec osoby starszej w dobrym stanie
zdrowia. W takich okolicznosciach celem wszelkich
propozycji hortikuloterapii jest wspieranie podopiecz-
nych w utrzymaniu posiadanej sprawnosci funkcjonalnej
(rycina 1). W tym kontekscie wazne wydaje si¢ takze
wzbudzenie na wczesniejszych etapach zycia zaintereso-
wan ogrodem i jego wptywem na zdrowie.

Nieco inaczej nalezy spojrze¢ na wptyw hortikulote-
rapii na osoby starsze chore i niepelnosprawne. Terapia
przy uzyciu zasobéw ogrodu nie moze by¢ utozsamiana
z rozumieniem, jakie przypisuje si¢ konwencjonalnemu
leczeniu medycznemu. Jest to terapia wspomagajaca,
mobilizujgca osobe starszg. Hortikuloterapia nakierowa-
na na osoby starsze chore i niepelnosprawne koncentruje
Si¢ na:

e tworzeniu warunkow do podejmowania aktywno-

$ci ruchowej i ¢wiczen fizycznych,

e umozliwieniu stymulacji zmystow,
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UTRZYMANIE JAKOSCI ZYCIA
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Rycia 1. Wptyw hortikuloterapii na jako$¢ zycia osob starszych z dobrg sprawnoscia funkcjonalng
Figure 1. The effect of horticultural therapy on the quality of life of elderly subjects with good functional status.

Zrédio: adaptacja wiasna na podstawie: Yasukawa M. Horticular therapy for the cognitive functioning of elderly people with
dementia. W: International Handbook of Occupational Therapy Interventions. Springer, New York 2009: 431-436.

e aranzowaniu sytuacji dokonywania wyboru, do-
$wiadczania poczucia kontroli oraz zaspokajania
potrzeby prywatnosci,

e zrytmizowaniu codziennego funkcjonowania,

e stymulowaniu procesow psychicznych (emocji,
myslenia, koncentracji uwagi, pamieci itd.),

e o$mielaniu do nawigzywania relacji interpersonal-
nych, komunikowania, do$wiadczania spoleczne-
g0, podejmowania 16l i odpowiedzialnosci,

e odkrywaniu potencjatu ogrodu w tagodzeniu skut-
kéw choroby 1 niepetnosprawnosci [17].

Przed zapoczatkowaniem hortikuloterapii konieczne
jest dokonanie precyzyjnej oceny stanu funkcjonalnego
i zdefiniowanie posiadanych zasobéw pacjenta — tera-
peuta powinien wykorzysta¢ dane zgromadzone przez
innych cztonkéw zespolu multiprofesjonalnego oraz
prowadzi¢ wlasne obserwacje. Kolejny etap to okresle-
nie potrzeb i preferencji osoby starszej. Zgromadzony
material pozwala dalej na przygotowanie planu inter-
wengcji terapeutycznej w zakresie hortikuloterapii. Istot-
nym elementem wprowadzania propozycji dziatari horti-
kuloterapeutycznych jest informowanie i przygotowanie
pacjenta przed ich wdrozeniem. Wprowadzaniu planu
towarzyszy¢ powinna ciggta obserwacja i ocena forma-
tywna wplywu interwencji hortikuloterapeutycznych.
W sytuacji niekorzystnych reakcji pacjenta na propono-
wane aktywnosci lub pogorszenia si¢ stanu zdrowia na-
lezy zrezygnowac z kontynuowania planu hortikulotera-
pii lub zweryfikowac jej dalszy przebieg. Po zrealizowa-
niu calego programu dokona¢ nalezy oceny sumatywnej
i podja¢ prébe sporzadzenia kolejnego planu.
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Do potencjalnych aktywnosci, ktére moze podejmo-
wac w ogrodzie osoba starsza z réznymi ograniczeniami
sprawnosci funkcjonalnej zaliczy¢ mozna:

e przebywanie w ogrodzie w pozycji lezacej w t6zku
(ze stala obecnoscig osoby asystujacej i obserwacija
reakcji pacjenta),

e obserwowanie ogrodu przez okno,

e obserwowanie ogrodu przez okno z probami ini-
cjowania rozmowy na temat zachodzgcych w nim
zjawisk,

e siedzenie lub lezenie w oddaleniu od ro$lin (np. na
tarasie),

e siedzenie lub lezenie w oddaleniu od ro$lin (np. na
tarasie) polaczone z dokumentowaniem obserwacji
w dzienniku,

e siedzenie lub lezenie w bliskim kontakcie z rosli-
nami 1 z mozliwoscig ich dotykania,

e drzemanie, relaksowanie si¢, medytowanie, odma-
wianie modlitwy,

e ¢wiczenia oddechowe,

e przemieszczanie si¢ na wozku inwalidzkim (z oso-
ba asystujacg i bez),

e przemieszczanie si¢ z balkonikami, chodzikami,
czwornogami, trojnogami, kulami inwalidzkimi
(z osobg asystujaca i bez),

e spacerowanie w towarzystwie osoby asystujace;j,

e samodzielne spacerowanie bez wspomagania i asy-
stowania innych osob,

e jedzenie positkow, czytanie, pisanie listow, rozwig-
zywanie krzyzoéwek, rysowanie, malowanie, wyko-
nywanie innych czynnosci,
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e uczestniczenie w spotkaniach z innymi pacjentami,
rodzing,

e cnergiczne spacerowanie z wydtuzaniem dystansu,

e uczestniczenie w zabawie ruchowej (np. chwytanie
i rzucanie pitki),

e wysiewanie lub sadzenie ros$lin w pojemnikach
z zachowaniem pozycji siedzgcej,

e selekcja materiatu roslinnego z zachowaniem po-
zycji siedzace;j,

e grabienie nieduzej powierzchni (pozycja siedzaca
lub stojaca),

e podlewanie nieduzej powierzchni (pozycja siedzg-
ca lub stojaca) z uzyciem weza,

e odmierzanie 1 wyznaczanie grzadek (pozycja stoja-
ca, kucanie lub pochylanie si¢),

e grabienie wigkszych powierzchni,

e podlewanie wigkszych powierzchni z uzyciem
weza ogrodniczego,

e wysiewanie lub sadzenie roslin do gruntu,

e zrywanie kwiatow, lisci (pozycja siedzgca lub sto-
jaca),

e ciecie ro$lin (pozycja siedzaca lub stojaca),

e zbieranie owocdw (pozycja siedzgca lub stojaca),

e uczestniczenie w zabawach ruchowych wymagaja-
cych wigkszego zaangazowania (np. gra w kregle,
gra w bule, tance w kregu itp.),

e wyrywanie chwastéw lub plewienie,

e przekopywanie, grabienie niewielkiej powierzchni
ogrodu,
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e instalowanie matej architektury ogrodowej (np.

drewnianych kotkéw jako obrzezenia grzadek itp.),

e projektowanie, budowanie i udzial w instalowaniu

budek legowych, karmnikéw dla ptakow, budek
dla owadow.

Rozwazajac wdrozenie planu hortikuloterapii wobec
0s6b starszych z demencjg nalezy wzigé pod uwage, ze
by¢ moze bedzie to wyltgcznie uczestnictwo bierne, wy-
nikajace z ograniczen badz fizycznych, badZ psychicz-
nych. Czgste jest tez ujawnianie przez t¢ grupe chorych
réznorodnych zachowan awersyjnych, zwigzanych np.
z kontaktem z ziemig, wodg, roslinami czy zapachami.
Niekiedy wazny moze okazac si¢ wybdr pory dnia, cza-
su w ciggu doby, podczas ktérej osoba starsza z demen-
cja wyraza zainteresowanie ogrodem i podejmowaniem
jakiejkolwiek aktywnosci w nim [18].

Proces hortikuloterapii 0oséb starszych chorych i nie-
petnosprawnych powinien by¢ tak skonstruowany, aby
poprzez doskonalenie funkcjonowania prowadzi¢ do po-
prawy jakosci zycia, ktéra w wyniku choroby lub ujaw-
nienia si¢ niepelnosprawnosci ulegla pogorszeniu (ryci-
na?2).

Reasumujgc, rozwijanie procesu hortikuloterapii wo-
bec 0sdb starszych chorych i niepetnosprawnych wyma-
ga od terapeutOw wigkszego zaangazowania, opracowa-
nia szczegbétowego planu terapii i systematycznego mo-
nitorowania funkcjonowania chorego.

UTRZYMANIE JAKOSCI ZYCIA

T
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Rycina 2. Wptyw hortikuloterapii na jako$¢ zycia oséb starszych chorych i niepetnosprawnych
Figure 2. The effect of horticultural therapy on the quality of life of elderly with comorbidities and those who are

disabled

Zrédfo: adaptacja wkasna na podstawie: Yasukawa M. Horticular therapy for the cognitive functioning of elderly people with
dementia. W: International Handbook of Occupational Therapy Interventions. Springer, New York 2009: 431-436.
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Podsumowanie

We wspodtczesnym swiecie hortikuloterapia ma do
spelnienia szereg rol, gléwnie jako niefarmakologiczna
terapia uzupetniajgca. Ma ona szerokie spektrum zasto-
sowania — w odniesieniu do os6b terapeutyzowanych,
ich sprawnosci funkcjonalnej oraz istniejacych jednostek
chorobowych. Moze by¢ wykorzystywana w interwen-

PiSmiennictwo

cjach aktywizujacych lub relaksujacych i uspokajaja-
cych, w celu mobilizacji zasobéw, a takze polepszenia
komfortu zycia i funkcjonowania oséb starszych w gru-
pach spotecznych.
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