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Hortiterapia w leczeniu i rehabilitacji osob w podesztym wieku

Monika J. Latkowska

Katedra Roslin Ozdobnych, Szkota Gtdwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

Osoby starsze zmagajg sie z roznymi problemami zdrowotnymi, w tym za-
burzeniami wzroku, stuchu, narzagddéw ruchu, a takze funkcji poznawczych. Po-
garszajg one jako$¢ ich zycia inegatywnie wptywajg na samopoczucie,
powodujgc obnizenie nastroju, a nawet depresje. Problemy zdrowotne i prze-
wlekte choroby, sprawiajg przy tym, ze osoby w podesztym wieku przebywaja
czesto przez dtugi czas w placowkach leczniczych i opiekunczych, gdzie dodatko-
WO muszg zmagac sie z poczuciem wyobcowania, osamotnienia i zagubienia.
Warto wiec zadbac o stworzenie im bezpiecznej, przyjaznej przestrzeni do co-
dziennego zycia, kontaktdw spotecznych, a takze dziatan terapeutycznych, zakta-
dajac przy domach opieki, osrodkach rehabilitacyjnych i szpitalach odpowiednio
urzgdzone, dostosowane do potrzeb, oczekiwan i mozliwosci uzytkownikow
ogrody.

Prace zwigzane z uprawg roslin i pielegnacjg ogrodu wptywajg korzystnie
na stan fizyczny i psychiczny wykonujacych je osdb, a takze na ich zdolnosci po-
znawcze irelacje spoteczne. Zajecia ogrodnicze poprawiajg funkcjonowanie
uktadu krazenia, zwiekszajg site miesni i gestosé kosci, poprawiajg koordynacje
ruchowg i rownowage, stymulujg zmysty, obnizajg poziom stresu, leku i agresji.
S3 wiec doskonatym narzedziem terapeutycznym i rehabilitacyjnym, ktére moze
by¢ wykorzystywane w pracy z seniorami, zmagajgcymi sie z réznorodnymi pro-
blemami zdrowotnymi i emocjonalnymi. Z uwagi na ich zréznicowany stopien
trudnosci i intensywnosc, prace ogrodnicze mogg by¢ wykonywane takze przez

osoby w podesztym wieku, o obnizonej kondycji fizycznej i psychicznej oraz



zdolnosciach intelektualnych. Wyboér prac wykonywanych w ogrodzie jest bar-
dzo szeroki. Cechuje je rézny poziom trudnosci, aktywizujg réznorodne czesci
ciata, wymagajg wysitku o zréznicowanym natezeniu (wiekszo$é prac ogrodni-
czych to zadania o umiarkowanej intensywnosci). Mozna wiec wybra¢ sposréd
nich czynnosci atrakcyjne i korzystnie dziatajgce dla kazdego seniora.

Terapia ogrodnicza (hortiterapia) to proces, w ktérym rosliny, prace
ogrodnicze oraz wrodzony zwigzek cztowieka z naturg wykorzystywane sg jako
narzedzia dziatan terapeutycznych irehabilitacyjnych. Moze ona podnosié ja-
kos¢ zycia osdb starszych, umozliwiajgc im rehabilitacje w bezpiecznym i przyja-
znym otoczeniu roslin. Ogrody terapeutyczne powinny towarzyszy¢ wszystkim
placowkom opiekunczym i terapeutycznym oferujgcych wsparcie osobom w po-
desztym wieku.

Ogrody terapeutyczne umozliwiajg zaréwno bierny, jak i aktywny kontakt
z naturg. Moga by¢ przestrzenig réznego typu dziatan terapeutycznych i rehabi-
litacyjnych, umozliwiajac realizacje programow hortiterapii, jak i tradycyjnej re-
habilitacji, prowadzonej na swiezym powietrzu, w otoczeniu roslin. Przy ich
projektowaniu i urzgdzaniu nalezy pamietac¢ przede wszystkim o tym, ze majg
one zapewniaé: atrakcyjng przestrzen wypoczynku i rehabilitacji w otoczeniu
zieleni; dostepnosc i tatwosc¢ przemieszczania sie dla osob majgcych trudnosci
z poruszaniem sie, zachowaniem réwnowagi, orientacjg w terenie niewidomych
i niedowidzacych (prosty uktad ogrodu, odpowiednia szeroko$é sciezek i drzwi,
rampy i podnosniki dla osdb korzystajgcych z wozkéw inwalidzkich i tzw. balko-
nikdw, Sciezki w formie petli dla oséb z demencjg); bezpieczenstwo (barierki,
porecze, nawierzchnie z materiatow antyposlizgowych, bezpieczne dla uzytkow-
nikdw rosliny); tatwy dostep do roslin i mozliwo$¢ wykonywania prac ogrodni-
czych bez zbyt duzego obcigzenia fizycznego (podwyziszone zagony, wysokie

pojemniki, przesuwne stoty); przestrzen do kontaktéw towarzyskich, jak i od-
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poczynku w samotnosci, zarowno na stoncu, jak i w cieniu. Warto tez, poprzez
odpowiedni dobdr roslin o atrakcyjnej kolorystyce, zapachu, fakturze i smaku,
zadba¢ o stworzenie w ogrodzie miejsc stymulujgcych zmysty uzytkownikow.
Projektujgc ogréd przeznaczony dla starszych uzytkownikéw, nalezy zapewnic im
bezpieczng, funkcjonalng i atrakcyjng przestrzen, zarowno do biernego, jak i ak-
tywnego kontaktu z roslinami. Warto poznaé na wstepie oczekiwania przysztych
uzytkownikdéw dotyczace doboru roslin, a takze wyposazenia ogrodu, by stat sie

on miejscem lubianym przez nich i chetnie odwiedzanym.



Hortiterapia jako metoda wspomagajqgca terapie pacjentow

z chorobami neurodegeneracyjnymi

Barbara Bejtman

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Krakowie

Pacjenci z zaburzeniami pamieci swiezej funkcjonujg na réznym poziomie
w zaleznosSci od zaawansowania zmian neurodegeneracyjnych. Planujgc zajecia
terapeutyczne, nalezy zwrdci¢ uwage na szereg czynnikow, tj. stopien zaawanso-
wania tych zmian, wiek pacjenta, sprawnosc intelektualng, poziom komunikaciji,
kondycje fizyczng i psychiczng oraz dotychczasowe doswiadczenia chorego. Na-
lezy pamietaé, ze przebieg choroby ma charakter dynamiczny i zmienia sie
w czasie, co zmusza prowadzgcego zajecia do ciggtej weryfikacji zatozonych ce-
6w i przyjetych metod dziatania. Specyfika grupy docelowej narzuca sztywne
reguty, ktore muszg by¢ powtarzalne, aby zminimalizowa¢ lek pacjenta i zagu-
bienie w otoczeniu. Wszelkie zmiany powinny by¢ wprowadzane bardzo ostroz-
nie i przy catkowitej aprobacie ze strony podopiecznego. Bardzo duzy nacisk
nalezy potozy¢ na przekaz informacji, prostote wypowiedzi, powtarzalnos¢ i ja-
sno stawiane cele, ktdre nalezy przypominac kilkakrotnie w trakcie wykonywa-
nej pracy.

Najistotniejszym celem terapii jest motywowanie do podjecia aktywnosci,
usprawnianie procesdw poznawczych, dostarczanie pozytywnych wrazen,
zmniejszanie poczucia leku i niepokoju. Efekt pracy nie jest najistotniejszy —
wazniejsze jest podejmowanie dziatania. Rezultat wykonanej pracy jest niejako
efektem ubocznym prowadzonych dziatan. Najwiekszy nacisk nalezy potozy¢ na
odczuwanie, zapamietywanie i doswiadczanie. Istotnymi celami, jakie mozna

zrealizowaé, prowadzac zajecia w ogrodzie sensorycznym, sg wyciszenie pacjen-



téw pobudzonych psychoruchowo oraz ztagodzenie napie¢ zwigzanych z poby-
tem w Zakfadzie Opiekunczo Leczniczym. Zapewniajgc aktywny wypoczynek,
prace ogrodnicze i kontakt z naturg usprawniamy wszystkie sfery funkcjonowa-
nia cztowieka (poznawczg, emocjonalng, fizyczng i spoteczng).

Grupy pacjentow nie powinny by¢ zbyt liczne. Nalezy uwzgledniaé potrze-
be wsparcia terapeuty przez wykwalifikowanych opiekundw. Osoby te powinny
by¢ dobrze znane pacjentom. Chory otoczony osobami, ktdre zna i ktéorym ufa,
chetniej podejmuje nowe wyzwania i lepiej sobie radzi w nowych sytuacjach.
Pracujgc z osobami z duzymi deficytami poznawczymi, nalezy szczegdlnie za-
dbac oich bezpieczernstwo. Wszelkie narzedzia ogrodnicze, srodki ochrony ro-
$lin, materiaty roslinne i techniczne powinny by¢ odpowiednio zabezpieczone
i wydawane pacjentom pod scistym nadzorem opiekunow. Dobrze jest prowa-
dzié zajecia w grupach tgczonych, w ktdérych osoby z chorobami neurodegenera-
cyjnymi pracujg w parach z osobami nieprzejawiajacymi takich zaburzen.
Poziom zaje¢ powinien by¢ jednak dostosowany do poziomu intelektualnego
i psychofizycznego wszystkich uczestnikow. Dlatego warto dzieli¢ pacjentéw na
mniejsze zespoty i wyznaczac¢ chorym dziatania dostosowane do ich aktualnych
mozliwosci. Aktywny udziat w zajeciach ogrodniczych pozwala pacjentom utrzy-
mac, a nawet podnies¢ poziom sprawnosci i samodzielnosci.

Gtownymi metodami sg zajecia czynne zwigzane z pracg w ogrodzie
(tj. wysiew, sadzenie, pielegnacja, nawozenie, przesadzanie, podlewanie, przyci-
nanie roslin oraz wszelkie prace ogrodnicze zwigzane z planowanymi dziatania-
mi), warsztaty florystyczne, eco-ogrodnictwo istymulacja zmystow (drabiny
sensoryczne, $ciana sensoryczna, tabliczki sensoryczne). Pozostate metody
i techniki stanowig jedynie uzupetnienie i uatrakcyjnienie proponowanej terapii
oraz zapewniajg zajecie w czasie kiedy wyjscie do ogrodu nie jest mozliwe. S3 to

pokazy i prezentacje multimedialne, gry dydaktyczne, ¢wiczenia wspomagajace
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szybkos¢ psychomotoryczng i ¢wiczenia pamieci, ktére sg tematycznie zwigzane
z zajeciami ogrodniczymi i stanowig uzupetnienie prac manualnych. Ponadto za-
jecia powinny by¢ prowadzone w sposob interdyscyplinarny (taczenie hortitera-
pii z innymi metodami terapeutycznymi, np. pracami manualnymi, biblioterapig,
rekodzielnictwem). Powoduje to uatrakcyjnienie procesu terapeutycznego,
zwieksza kreatywnosc¢ i zaangazowanie pacjentéw oraz uwzglednia indywidual-
ne zainteresowania poszczegdlnych uczestnikéw terapii. Hortiterapia stwarza
pacjentom mozliwos¢ kreowania wiasnej przestrzeni, czyni pacjentdw wspotod-
powiedzialnymi za miejsce, w ktérym sie znajduja, pozwala na lepszg adaptacje
i kompensacje zaburzonych funkcji. A co najistotniejsze wspomaga tradycyjne

formy leczenia, jest zatem integralng czescig procesu terapeutycznego.



Partytura emocji — autorski program hortiterapeutyczny

Aleksandra Walkowicz

Warsztaty Terapii Zajeciowej przy Stowarzyszeniu ,,Badz z nami” w Bedzinie

W pracowni przyrodniczo-ogrodniczej utworzonej w Warsztatach Terapii
Zajeciowej przy Stowarzyszeniu ,Badz z nami” w Bedzinie stosowane sg dziata-
nia hortiterapeutyczne dla osdb z niepetnosprawnoscig intelektualng. Zajecia
obejmujg autorskg metode Partytura emocji (PE) przy wykorzystaniu Klucza
partytury emocji (KPE), ktory jest matrycg postepowania w pracy terapeutycz-
nej, pedagogicznej, czy artystycznej. Nazwa metody zostata zaczerpnieta z mu-
zyki, w ktorej partytura stuzy do zapisu muzyki. Metoda Partytura emocji jest
stosowana do opracowan analizy statystycznej, badan iloSciowych i jakoscio-
wych. Metodg tg mozna badad indywidualne przypadki oraz postawione hipote-
zy badawcze, atakie prowadzi¢ badania catej grupy terapeutycznej
w okreslonym czasie i przestrzeni. Dziatania hortiterapeutyczne ukierunkowane
sg na uczestnikdw z niepetnosprawnoscia intelektualna.

W pracy terapeutycznej tg metoda tworzone jest nastawienie emocjonal-
ne, czyli wykorzystywany pewien potencjat emocjonalny uczestnikdw dla okre-
Slonego zdarzenia w okreslonym czasie. Metoda PE jest poréwnywana do
przepisu, w ktdrym niezbedne sg sktadniki iich proporcje, aby zastosowane
wraz z podjetymi dziataniami daty pozgdany efekt. To pewnego rodzaju schemat
dziatania i uniwersalnego jezyka przekazu z wykorzystaniem zmystow — wszyst-
kich lub wybranych i mediow przy uzyciu réznorodnych technik, terapii, ktére sa
ukierunkowane na odbiorce. Poprzez swdj wptyw i dziatanie powodujg one jed-
noznaczny odbidér emocjonalny, z zatozenia pozytywny o pozytywnej amplitu-

dzie. Obserwowalne zmiany s mierzalne i mozna je opisa¢ na wykresie
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wspotrzednych, wyznaczajgc krzywg zmian — w odpowiednim czasie i przy odpo-
wiednich przestankach i wskaznikach. PE moze ulega¢ modyfikacji w swojej dy-
namice.

Klucz partytury emocji jest to zestaw dostepnych narzedzi pracy (takze
tych nowych, ktére dopiero sie pojawig) Narzedziami takimi mogg by¢ np. cza-
sopisma o tematyce ogrodniczej, kwiaty, owoce, trawy, szkta powiekszajgce, lor-
netki, mikroskop, najnowsze media — Internet, spotkania z ogrodnikami,
rozmowy, refleksje, pytania, piktogramy, foldery, filmy, stuchowiska, prace port
folio, prace rekodzielnicze inspirowane naturg, doswiadczenie arteterapeutycz-
ne, wyjazdowe warsztaty ekologiczne, wycieczki itp. Kazdy terapeuta stwarza
swoj indywidualny KPE, dopasowujgc go do potencjatu i ograniczen odbiorcy.

Postepujagc wedtug KPE, uktada sie schemat dziatan emocjonalnych,
uwzgledniajac preferencje sensoryczne, odbiorcow w czasie, miejscu i przestrze-
ni od terapeuty do odbiorcy w sprzezeniu zwrotnym. Terapeuta powinien starac
sie odrzuci¢ negatywne emocje na czas zdarzenia terapeutycznego, usung¢ we-
wnetrzne blokady uczestnika, takie jak opdr, zto$é, niecheg, strach, obawa itp.,
a po zdarzeniu terapeutycznym uzyskaé pozytywne emocje. Sg to dziatania oko-
fopartyturowe.

W pracy stosowane jest kofto terapeutyczne, na ktorym obserwuje sie
zmiany w procesie terapeutycznym w relacjach terapeuta — uczestnik, natura —
uczestnik. Postepujgc wedtug KPE, dopasowuje sie odpowiednie media oraz je-
zyk (werbalny lub wizualny) w okreslonym czasie, miejscu i przestrzeni od
nadawcy do odbiorcy. Nazywany jest on Uniwersalnym jezykiem partytury emo-
¢ji. Metode PE zazwyczaj tworzy ok 60-70% czynnosci przygotowawczych,
a40% to juz wtasciwe dziatania. Podczas konstruowania KPE nalezy pamietac
o nieprzekraczalnych barierach, tj. etyce, zachowaniu godnosci osobistej uczest-

nikow, ich podmiotowosci oraz indywidualnych ograniczeniach. Dziatania po-
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winny by¢ niedyrektywne, na zasadzie partnerstwa i wspotpracy wspierane kon-
sultacjami z psychologiem i fizjoterapeuta, z wykorzystaniem wiedzy z zakresu
pedagogiki specjalnej oraz konsultacji specjalistow ogrodnictwa. Podczas kon-
struowania KPE nalezy wyznaczy¢ cele oraz pola dziatan terapeutycznych, a tak-
ze wspotprace z zespotem, z zastosowaniem diagnozy wstepnej, prowadzenia
dokumentacji i ewaluacji badan. Wazne jest takze pole oczekiwan oraz zaplecze
ogrodnicze z profesjonalng wiedzg ogrodnicza. Kazde dziatanie hortiterapeu-
biorcy), to takze torowanie drogi do lepszych efektédw i aktywnosci w innych
obszarach zycia osoby niepetnosprawnej intelektualnie.

Zastosowanie i wykorzystanie metody Partytury emocji jest uniwersalne,
tak samo jak konstruowanie odpowiedniego Klucza partytury emocji podczas
badan i obserwacji zmian zachodzacych w uczestnikach niepetnosprawnych in-
telektualnie (metoda znajduje zastosowanie nie tylko dla osdéb niepetnospraw-
nych) ipozostawia pole do dyskusji w obszarze nauk interdyscyplinarnych,
poszukujgc paradygmatu emocji, w ujeciu arteterapeutycznym psychologicz-
nym, filozoficznym, spoteczno-kulturowym, prozdrowotnym i w innych.

Podajac przyktad pracy terapeutycznej metoda Partytury emocji, mozna
podac nastepujgcy schemat dziatania:

—rozpoznanie grupy badawczej, postawienie diagnozy wstepnej oraz potencjatu
i ograniczen,

— wspotprace ze specjalistami z zespotu,

— wzbudzenie ciekawosci poznawczej o naturze, przyrodzie o podstawowych po-
trzebach roslin warunkach i zasadach ich pielegnacji ich u uczestnikdow (nasta-
wienie emocjonalne w sprzezeniu zwrotnym),

— wyznaczenie celéw (moze to by¢ np.; zatozenie pola oczekiwan terapeuty od-

nosnie do np.; aktywnosci prawej dfoni uczestnika z przykurczem, lub dziatania
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powodujgce zwiekszenie koncentracji podczas plewienia ,,swojego odcinka pra-
cy, lub wreszcie rozbudzenie aktywnosci prakseologicznej podczas procesu te-
rapeutycznego dgzacego do aktywizacji zawodowej uczestnikdw. Wyznaczone
cele beda uwarunkowane indywidualnym podejsciem.

Konstruowanie KPE to kolejny krok w zatozeniach PE. W tym miejscu tera-
peuta dopasowuje media z ktorych bedzie korzystat podczas procesu terapeu-
tycznego (tworzony jest swoisty przepis ) oraz dopasowuje jezyk (werbalny lub
wizualny). Wykorzystane media sg narzedziami, ktdre wykorzystuje w procesie
terapeutycznym (np. podczas uruchamiania koriczyny z przykurczem, terapeuta
moze zastosowal pobudzenie receptorow zmystu zapachu poprzez stymulacje
silnym aromatem zio6t lub w innym przypadku bedzie codziennie z wielka cierpli-
woscig zachecat do ruchu chwytnego, moze narzedzia ogrodniczego, albo kwia-
tu lub wzbudzajgc zainteresowanie podczas pokazu, prezentacji — pozwoli na
penetracje dtonig i palcami grudek ziemi (stymulacja receptoréw zmystu doty-
ku, pozwoli na poznanie faktury ziemi, jej temperatury. Natomiast innymi zmy-
stami uczestnik pozna kolor, zapach i czasami nawet smak badanego materiatu.
Powodowany ciekawoscig poznawczg, wyzwala w sobie pewne emocje (nie za-
wsze sg one pozytywne) i to od terapeuty zalezy aby poprzez swoje dziatania
odnalez¢ sciezke do ,przebudowania emocji negatywnych”, pokonaé te emocje
i zastgpic je pozytywnymi odczuciami. Innym przyktadem moze by¢ zastosowa-
nie jezyka pozawerbalnego, wykorzystywanego (np. w arteterapii) do komunika-
cji z uczestnikiem z ograniczeniem. Przyktadem moze by¢ zachecenie uczestnika
z Zespotem Downa do wykonania z terapeutg tabliczki z nazwa rosliny, ktorg na-
stepnie uczestnik odszukuje na rabatach kwiatowych. Silne poczucie sprawstwa,
zaréowno podczas wykonania tabliczki, jak i samodzielnego dopasowania do ro-
$liny potrafito zamienié nieche¢ do pracy w ogrodzie lub poczucie ograniczenia

werbalnego w pozytywne emocje, manifestujgce sie usmiechem, radoscig lub
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szczerym okrzykiem zadowolenia. Wszystkie obserwowalne zmiany z kolei moz-
na zbadaé, poddaé ewaluacji oraz wyciggna¢ wnioski ze swojej praktyki w dzia-

taniu.
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Kwiaty w zajeciach sensorycznych dla dzieci w wieku 7 lat

Joanna Bastek®, Beata Poszaj-Witkowska*

! Katedra Hodowli Ro$lin i Nasiennictwa
* Katedra Ogrodnictwa

Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

Od ponad 40 lat mozna spotkac sie z integracjg sensoryczng i jej zaburze-
niami. Prekursorka w tej dziedzinie stata sie dr Ayres, ktéra przedstawita zabu-
rzenia integracji sensorycznej jako wptyw na postepowanie i rozwdj dziecka.
Podczas zajec terapeutycznych nacisk jest ktadziony na polepszenie jakoSci prze-
syfania informacji sensorycznej.

W obecnych czasach dzieci przyzwyczaity sie do korzystania z kompute-
row, telefonéw komérkowych czy tabletéw. Rodzice majg wptyw na zaintereso-
wania dzieci, ktére pdzniej przyczyniajg sie ich rozwoju. Zaburzenia sensoryczne
wystepujg w roznym wieku iznajdujg swoje odzwierciedlenie w sukcesach
szkolnych. Istotne jest to, ze wiele ludzi zdaje sobie sprawe z istotnosci prawi-
dtowego rozwoju dziecka i potrafiag w odpowiednim momencie zareagowac na
pojawiajgce sie problemy. Zajecia sensoryczne opierajg sie na prawidtowym roz-
woju bodZcow znajdujacych sie w naszym otoczeniu. Wyrdznia sie tu takie zmy-
sty jak: wzrok, dotyk, smak, stuch i wech. Réwnowaga oraz czucie gtebokie
nalezgce do zmystéw wewnetrznych majg bardzo duzy wptyw na rozwdéj dziec-
ka. Zajecia sensoryczne z wykorzystaniem kwiatdw moga by¢ przeprowadzane
na Swiezym powietrzu. Przed rozpoczeciem zajec istotne jest przygotowanie
spersonalizowanego programu ¢éwiczen, pamietajgc przy tym, aby byty one do-

brane do umiejetnosci i potrzeb dziecka.
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Celem przeprowadzonych zaje¢ byto zaprezentowanie dzieciom mozliwo-
$ci zabawy oraz stymulacji zmystéw wzroku, dotyku i stuchu z wykorzystaniem
kwiatow.

Cykliczne zajecia odbyty sie w Katedrze Ogrodnictwa Uniwersytetu War-
minsko-Mazurskiego w Olsztynie. Uczestnikami zaje¢ byly dzieci ze szkoty pod-
stawowej. Mialy one okazje zapoznaé sie zroslinami ozdobnymi -
doniczkowymi, gruntowymi jednorocznymi, dwuletnimi, bylinami, a takze
z drzewami i krzewami. Dzieci poznaty budowe morfologiczng, strukture kwia-
téw oraz ich przydatnosci w przydomowym ogrodzie. Podczas zaje¢ zachecano
ucznidw do dotykania roslin ze wzgledu na ich réznorodnos¢ struktury (chropo-
watos¢, gtadkos$é, szorstkos$é itp.). Po zakoniczeniu zajec¢ przeprowadzono ankie-
te. Na podstawie obserwacji prowadzonych podczas zaje¢ sensorycznych
i wynikow ankiety mozna stwierdzi¢, ze u dzieci zaobserwowano zaburzenia
uktadu dotykowego, proprioceptywnego, przedsionkowego. Dzieci sg wrazliwe
na piekno, lubig kwiaty, ktore uprawiajg w domach lub mieszkaniach, a kwiaty

kojarza sie im z zapachem.
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Warsztaty ogrodnicze drogqg do samodzielnosci

Aneta Jabtonska

ogrodleczy.pl

Szescioosobowa grupa dorostych oséb niepetnosprawnych (troje z zabu-
rzeniami ze spektrum autyzmu, dwoje z porazeniem dzieciecym w tym jeden
poruszajgcy sie na wdzku oraz jeden z zespotem Downa), niespetna pét roku
temu podjeta trud stworzenia pracowni ogrodniczej. Dziata ona na Warsztatach
Terapii Zajeciowej w Olsztynie przy Stowarzyszeniu Wyjgtkowe Serce.

Od samego poczatku grupa podeszta bardzo entuzjastycznie do zadania.
Starali sie wykonywac wszystkie powierzone im obowigzki, chociaz dla wiekszo-
Sci byly one zupetng nowoscig. Uczestniczyli czynnie w pracach ogrodniczych na
terenie placowki, jak rowniez w zajeciach na Uniwersytecie Warminsko-Mazur-
skim, z ktérym to Warsztaty nawigzaty wspotprace.

Chociaz sama pracownia dziata dopiero p6t roku, Uczestnicy nauczyli sie
bardzo wiele. Mieli szanse m.in. stac¢ sie twdércami najblizszego otoczenia, co dla
0s0b niepetnosprawnych umystowo jest niezwykle wazne, mieli poczucie spraw-
czosci swojego dziatania. Uczyli sie systematycznosci, odpowiedzialnosci, ale
przede wszystkim nabywali umiejetnosci, ktore moga wykorzysta¢ w zyciu. Re-

walidacyjny charakter tych dziatan jest niezwykle istotny.
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Uprawa roslin na stotach i podwyzszonych zagonach

Gabriela Wisniewska

ogrodleczy.pl

Istotg hortiterapii jest kontakt z roslinami. Ich réznorodny zapach, smak
oraz faktura sg gtownymi bodzcami pobudzajgcymi zmysty cztowieka. Osoby
starsze oraz niepetnosprawne ruchowo nie mogg swobodnie uprawiac i piele-
gnowac roslin w gruncie. Specjalnie dostosowana mata architektura w ogrodach
terapeutycznych sprawia, ze wszelkie trudnosci ruchowe nie stanowig bariery
dla uczestnikdw zajeé hortiterapeutycznych. Dzieki zastosowaniu uprawy na sto-
tach oraz podwyzszonych zagonach jest mozliwy bezposredni kontakt z uprawia-
nymi roslinami oraz podtozem. Niepetnosprawnos¢ ruchowa nie staje sie
powodem frustracji, zebrane plony i samodzielnie uzyskane piekne kwiaty dajg
satysfakcje. Prace pielegnacyjne takie jak podlewanie, przycinanie, usuwanie
chwastéw uczg odpowiedzialnosci i systematycznosci. Uczestnik terapii ogrodni-
czej w praktyce ma mozliwos¢ zapoznania sie z ogrodnictwem i zwiekszyé swoja
wiedze w tym zakresie. Wykonywanie czynnosci, ktdre wczesniej nie byty mozli-
we, dodajg pewnosc siebie. Stosujgc uprawe na podwyzszonych zagonach oraz
stofach hortiterapia staje sie jeszcze ciekawsza oraz bardziej efektywna jako me-
toda wspierajgca leczenie. Dodatkowo stoty i zagony stanowig wazny walor es-
tetyczny oraz dekoracyjny w przestrzeni ogrodu, azebrane plony pochodza
z nieskazonego podtoza, co jest istotne zwtaszcza w uprawach prowadzonych na
terenie miast.

Podwyzszone zagony (rabaty) to skrzynie bez dna wypetnione podtozem.
Do ich konstrukcji mozna zastosowac drewno, cegty, beton, metal, naturalny ka-

mien oraz tworzywa sztuczne. Wielkos¢ rabat powinna by¢ dostosowana do po-
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trzeb i mozliwosci uzytkownikéw. Wyréznia sie trzy podstawowe typy podwyz-
szonych zagondw o wysokosci 15-30 cm, 40-50 cm i 75-90 cm oraz stoty upra-
wowe. Szeroko$¢ podwyzszonych zagonow przy dostepie z jednej strony nie
powinna przekraczac¢ 60 cm, a przy dostepie z dwdch stron 120 cm. Mozna tak-
ze zastosowac rdéznego rodzaju pojemniki, np. wysokie donice, beczki, wiadra.
Rosliny do uprawy wybiera sie na podstawie wielkosci i wysokosSci danego zago-
nu. Nalezy pamieta¢ aby rosliny nizsze sadzi¢ z brzegu a wyzsze dalej od krawe-
dzi. Zaletg podwyzszonych rabat jest wolniejsze przesychanie podtoza niz na
stotach. Trudniej jest utrzymac odpowiednig wilgo¢ dla upraw prowadzonych na
stotach.

Zagony o wysokosci 15—-30 cm majg najmniej skomplikowang konstrukcje.
Jest to z reguty prostokatna rama wykonana z desek. Dzieki wyniesieniu ponad
poziom gruntu uprawa roslin jest tatwiejsza. Prace nie wymagajg duzego schyla-
nia sie, co odcigza kregostup. Na niskich zagonach mozna prowadzi¢ uprawe wy-
sokich warzyw wymagajgcych palikowania np. pomidory. Rabaty o wysokosci
40-50 cm sg przeznaczone dla oséb, ktére muszg zachowaé pozycje siedzaca
przy pielegnacji roslin. Brzeg ramy powinien by¢ szeroki na 25-45 cm tworzac
miejsce siedzgce na catej dtugosci lub na fragmencie zagonu tak, aby zapewnié
dostep do uprawianych roslin. Trzeci rodzaj podwyzszonych zagonéw o wysoko-
$ci od 75 do 90 cm stuzy do pielegnacji roslin w pozycji stojace;.

Stoty uprawne przeznaczone sg dla 0sdb poruszajgcych sie na wézkach in-
walidzkich. Ich minimalna wysoko$¢ wynosi 85 cm, a maksymalna 94 cm. Dtu-
gos$¢ stotu nie powinna przekraczaé 4 metrow a szerokosc przy dostepie z dwdch
stron 120 cm. Minimalna migzszo$¢ podtoza stanowi 15 cm. Stoty uprawne
mogg miec¢ rézny ksztatt w przekroju (prostokatny, lejkowaty, z uzyciem specjal-
nej formy dopasowanej ksztattem do osoby siedzacej na woézku). Konstrukcja

stotu powinna umozliwia¢ maksymalne zblizenie do uprawianych roslin przy za-
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chowaniu swobody ruchéw. Stoty mogg by¢ przymocowane na state do gruntu
lub przesuwne.

Przy projektowaniu kilku podwyzszonych zagonéw oraz stotow w ogro-
dach terapeutycznych nalezy pamieta¢ o odpowiedniej rozstawie i utwardzone;j,
antyposlizgowej nawierzchni. Odlegtos¢ miedzy stotami powinna zapewnié swo-
bodne manewry wdzkiem, czyli wynosi¢ 160 — 200 cm. Warto zadbac o zacie-
nienie zagondw na czas trwania zajec terapeutycznych.

Do upraw na podwyzszonych zagonach i stotach nadaje sie bardzo wiele
gatunkéw i odmian roslin. Mogg to by¢ rosliny ozdobne i uzytkowe. Przy ich do-
borze nalezy wzig¢ pod uwage przede wszystkim predyspozycje i potrzeby oso-
by, ktéra bedzie sie zajmowata uprawg i pielegnacjg. Waznym czynnikiem jest
migzszo$¢ podtoza. Na stotach uprawnych bedzie ona znacznie mniejsza niz
w wysokich zagonach. W hortiterapii zaleca sie stosowanie ziét o intensywnym
zapachu i réznej fakturze, ktére pobudzajg zmysty, sezonowe kwiaty jednorocz-
ne, stuzgce nastepnie do uktadania bukietéw oraz warzywa i rosliny jagodowe,
przeznaczone do przygotowania potraw lub przetwordéw na kolejnych hortitera-
peutycznych zajeciach.

Podwyzszone zagony i stoty sg statymi elementami w ogrodach terapeu-
tycznych innych krajow. Coraz czeSciej sg stosowane rowniez w Polsce, jednak

nadal mato powszechne i trudno dostepne.
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Terapia w ogrodzie zimowym

przy Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekurniczym im. Ks. J. Popietuszki w Toruniu

Mariusz Warachim

Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy im. Ks. J. Popietuszki w Toruniu

W latach 2015-2016 Stowarzyszenie na rzecz Pomocy Przewlekle Chorym
,Chronica” we wspodtpracy z ZPO w Toruniu zrealizowato trwajgcy 13 miesiecy
program finansowany ze srodkéw PFRON pt. ,Szansa na powrot” — interdyscy-
plinarna terapia pacjentow z dysfunkcjami mozgu o roznej etiologii.

Uczestnikami programu byto 12 pacjentéw z wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego, pomorskiego i warminsko-mazurskiego, obojga ptci, ktorzy nie
ukonczyli 80 roku zycia oraz mieli zdiagnozowang dysfunkcje mézgu (choroba
naczyniowa mozgu, uraz mozgu, choroba infekcyjna uktadu nerwowego, zespot
otepienny iinne), skutkujgcg zaburzeniami funkcji poznawczych i narzadu ru-
chu.

Celem projektu byto umozliwienie powrotu do zycia spotecznego oséb
niepetnosprawnych, niezdolnych do samodzielnej egzystencji wskutek uszko-
dzenia mézgu o rdznej etiologii, natomiast cele szczegdétowe to przywrdcenie
maksymalnie mozliwej do osiggniecia sprawnosci psychofizycznej, wypracowa-
nie mechanizmdéw kompensacyjnych i zapobieganie skutkom choroby.

Oprocz terapii standardowych, tj. zaje¢ z psychologiem klinicznym i neu-
rologopedg oraz zfizjoterapii iterapii zajeciowej, pacjenci mieli mozliwos¢
uczestniczenia w zajeciach kynoterapii i hortiterapii.

Zajecia hortiterapii prowadzone byly w Terapeutycznym Ogrodzie Zimo-

wym — pierwszym tego typu obiekcie w Polsce, ktory spetnia wymogi prawidto-
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wej opieki nad osobami przewlekle chorymi i jest przygotowany do uprawy ro-
slin.

Podczas zaje¢ w ogrodzie pacjenci mogli korzysta¢ z jego naturalnych za-
sobow, pielegnowac rosliny tam rosngce, co pozwolito im doswiadczaé pozytyw-
nych efektow swojej pracy oraz naby¢ nowe umiejetnosci z zakresu
ogrodnictwa. Spotkania w grupach sprzyjaty wytworzeniu sie wiezi miedzy cho-
rymi, co utatwia wsparcie w trudnych chwilach i akceptacje sytuacji, w ktorej sie

znalezli.
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Rehabilitacja dziecka o obnizonym napieciu miesniowym w ogrodzie

Beata Ptoszaj-Witkowska', Tomasz Makowski?

! Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie

>Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. Stanistawa Popowskiego w Olsztynie

Zespot dziecka wiotkiego (flopy infant) to obnizone napiecie mie$niowe
(hipotonia). Hipotonia oznacza zmniejszony opdr na ruchy bierne koniczyn z cze-
sto wystepujgcym zwiekszonym zakresem ruchdw w stawach. Na tego typu pro-
blemy narazone s3 dzieci urodzone przedwczesnie, z niskg wagq urodzeniowg
i takie, ktére podczas porodu byly niedotlenione lub dtugo utrzymywata sie
u nich zéttaczka. Dziecko z obnizonym napieciem mieSniowym wymaga wspot-
pracy wielu specjalistow, takich jak: neonatolog, neurolog, okulista, genetyk,
specjalista choréb metabolicznych oraz ortopeda.

Dziecko z wiotkoscig mieSniowg charakteryzuje sie matg aktywnoscia ru-
chowag, duzo $pi, ma stabe ruchy oddechowe, cichy gtos, otwarte usta, trudnosci
z gryzieniem, wady wymowy, przeprosty w stawach kolanowych itokciowych,
réznorodnosé jego ruchdw jest uboga, réwniez nie wykazuje checi obserwowa-
nia Swiata i czerpania z niego doswiadczen.

Rehabilitacja dziecka przy obnizonym napieciu miesniowym prowadzana
jest juz w wieku niemowlecym. Odpowiednia rehabilitacja moze u dziecka wy-
ksztatci¢ prawidtowe nawyki ruchowe. Do rehabilitacji wykorzystuje sie metode
Vojty oraz NDT Bobath (Neuro Development Treatment). Odpowiednio dobrane
¢wiczenia nauczg miesnie prawidtowego utozenia i funkcjonowania oraz utrwalg
wtasciwe wzorce ruchowe.

Terapia ogrodnicza wykorzystujgca ogrdéd irosngce w nim rosliny moze

przyczyni¢ sie do uzyskania niesamowitych rezultatdow podczas rehabilitacji
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dziecka z wiotkoscig miesniowa. Zastosowanie w rehabilitacji roslin, jak i row-
niez samego otoczenia ogrodu moze zacheci¢ dziecko o matej aktywnosci ru-
chowej do poznawania otaczajgcego S$Swiata oraz motywowac¢ do ruchu.
Wykorzystujac rosliny, mozemy uruchomié¢ w jednym czasie pie¢ zmystow, ktére
przyczynia sie do stymulacji sensorycznej dziecka. Stymulacje sensoryczng za
pomocg roslin mozna rozpoczaé¢ juz w 6 miesigcu zycia. Elementy matej archi-
tektury ogrodowe;j (altana, posag, wodotrysk, fontanna, ogrodzenie) i uzytkowe
(mikado, piaskownica, hustawka, trzepak, tawki) sg przydatne w codziennej re-
habilitacji. Dziecko przebywajgc w ogrodzie, moze wykonywac ¢wiczenia, ktore
poprawig koordynacje ciata, motoryke, wzmocnig miesnie, wyostrzg zmysty, ale
rowniez pomoga rozwija¢ wyobraznie i zaszczepi¢ rados¢ z przebywania na

sSwiezym powietrzu.
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Efekty rocznego programu hortiterapeutycznego

zrealizowanego na oddziale psychiatrycznym

Mirostawa Cylkowska-Nowak

Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Co roku do szpitali psychiatrycznych w Polsce przyjmowanych jest okoto
1,5 min osdéb. W latach 1990-2004 odnotowano najwiekszy — o900 tys. —
wzrost hospitalizacji takich pacjentéw. Obecnie tendencja ta ulegta obnizeniu,
jednak Komitet Badan nad Zagrozeniami Polskiej Akademii Nauk (PAN, 13 paz-
dziernika 2010 roku) informuje, ze choroby psychiczne zaczynajg dotyczy¢ w co-
raz wiekszym stopniu populacji wieku rozwojowego. Okoto 10% z 9-milionéw
dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat wymaga aktualnie opieki psychiatryczne;j
i psychologicznej. Dzieci i mtodziez z chorobami psychicznymi wejdg nastepnie
w wiek dorosty i bedg wymagaé¢ wsparcia terapeutycznego. Chorobami psy-
chicznymi najczesciej wystepujgcymi w Polsce sg depresja i schizofrenia. Zapa-
dalno$¢ na depresje wynosi okoto 2% populacji polskiej, a na schizofrenie nieco
ponad 1%. Czes¢ sposrdd tych osdb po leczeniu szpitalnym ma ograniczone
mozliwosci powrotu do srodowiska zycia, do pracy i innych aktywnosci.

Obok 0sdb chorych psychicznie w oddziatach psychiatrycznych przebywa-
ja tez czesto osoby niepetnosprawne intelektualnie oraz osoby starsze. Wskaz-
nik rozpowszechnienia oligofrenii wsrdd dzieci i mtodziezy wynosi 2-3%,
a w populacji dorostych — 1%. Sg to dane niepetne z uwagi na brak precyzyjnych
narzedzi pomiaru (Kijak, Niepetnosprawnos¢ intelektualna. Miedzy diagnozg
a dziataniem, 2013). Z kolei wedtug prognoz w 2060 roku Polska bedzie prawdo-
podobnie najstarszym krajem Europy — osoby po ukonczonym 65 roku zycia

majg wowczas stanowi¢ w naszym kraju 36% populacji ogélnej. Aktualnie grupa
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ta stanowi w Polsce nieco ponad 13% populacji (Eurostat, 2008, Proportion of
population aged 65 and over, Eurostat, 2008, Proportion of population aged 65
and over, http://epp.eurostat.ec.europa.eu/tgm/table.do?tab=table&init=1&
plugin=1&language=en&pcode=tps00028). Jedng z przyczyn niepetnosprawno-
$ci w wieku starszym stanowig schorzenia neurologiczne oraz choroby psychicz-
ne, co bedzie wymagato leczenia w oddziatach psychiatrycznych.

Scharakteryzowane grupy pacjentéw przebywajgc w oddziatach psychia-
trycznych, potrzebujg — obok konwencjonalnego leczenia medycznego — terapii
i opieki holistycznej, obejmujgcej wszystkie mozliwe problemy zaréwno zdro-
wotne, jak ipozazdrowotne (np. alienacja spoteczna, bezradnos¢, problemy
ekonomiczne, ubdstwo, niezdolnos¢ do podejmowania zyciowych zajec). Tylko
terapia i opieka catoSciowa moze przyczynic sie do utrzymania sprawnosci funk-
cjonalnej oraz poprawy jakosci zycia. Jedna z jej ptaszczyzn stanowi terapia zaje-
ciowa, a w jej ramach moze byc realizowana hortiterapia.

W Oddziale Opiekunczo-Leczniczym Psychiatrycznym w Owinskach, bedga-
cym Filig Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego i Rehabilitacji Medycznej w Poznaniu
przy ul. Mogilenskiej 42 od 1 stycznia do 31 grudnia 2015 roku byt realizowany
program hortiterapeutyczny.

Program obejmowat dziatania hortiterapeutyczne potgczone z elementa-
mi terapii przez malarstwo, grafike, rzezbe i fotografie — prowadzonych w opar-
ciu o naturalne warunki ogrodu, wykorzystujgce nature wraz z poszczegdlnymi
zasobami dla wywotania zrytmizowania zycia uczestnikdw z wykorzystaniem cy-
klicznosci proceséw sprzezonych z porami roku. W programie wzieto udziat
19 pacjentow. Terapia byfa prowadzona w kazdg srode. Miedzy spotkaniami nie-
ktdrzy sposrdd pacjentéw podejmowali dobrowolne, indywidualne dziatania.

Program, jak i badanie zostaty sfinansowane ze srodkéw Mechanizmu Fi-

nansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego i Norweskiego Mechanizmu
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Finansowego 2009-2014 w ramach Programu Operacyjnego PLO7 ,Poprawa
i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendéw demograficzno-epidemiolo-

gicznych”.
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