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Hortiterapia – rozumienie, oczekiwania społeczne  
i polityczno-gospodarcze 

 

Piotr Lewandowski 
Instytut Budownictwa i Geoinżynierii 

Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu 

 

Pojęcie hortiterapia inaczej rozumiane jest przez przeciętnych Polaków 

i polityków, w tym decydentów. W związku z tym oczekiwania wobec hortiterapii i jej 

roli w społeczeństwie są odmienne. Mimo wzrastającego zapotrzebowania na usługi 

hortiterapeutyczne wynikającego m.in. z przemian demograficznych naszego społe-

czeństwa, ciągle brak jest zrozumienia i woli politycznej dla formalnych uregulowań 

jej obecności w gospodarce. 

Liczne publikacje naukowe podkreślają rolę hortiterapii, jako formę działań 

wspomagających inne rodzaje terapii leczniczych. Różnie szeroko też jest ona defi-

niowana i nazywana m.in.: ogrodoterapia, ogrodolecznictwo, hortikuloterapia, terapia 

ogrodnicza, terapia zielenią, zielona terapia czy socjoogrodoterapia i socjoogrodnic-

two. Te ostatnie odnoszą się do interdyscyplinarnej dziedziny wiedzy zajmującej się 

zależnościami pomiędzy jednostką, jak i ogrodnictwem a człowiekiem dla poprawy 

jakości jego życia. W literaturze istnieje wiele definicji hortiterapii, ale ogólne można 

stwierdzić, iż jest to terapia wykorzystująca pracę w ogrodzie w celu poprawy kondy-

cji fizycznej i psychicznej człowieka, stosunków międzyludzkich oraz warunków re-

kreacji i wypoczynku. Zajęcia w ogrodach mogą pełnić także funkcję terapeutyczno-

sensoryczną, co zezwala na realizację formy aktywnej i biernej hortiterapii. Pomimo, 

iż leczniczy wpływ natury i ogrodów znano już w starożytności, to świadome włącznie 

ogrodnictwa do terapii różnych schorzeń u dorosłych i dzieci zaczęło się dopiero na 

przełomie XVIII i XIX wieku. Około połowy XX wieku została ona uznana przez nie-

które kraje (np. Anglię, USA) za oficjalną metodę terapeutyczną. W Polsce jest ona 

jedną z najmłodszych i najmniej rozpowszechnioną metodą wspierającą proces re-

habilitacyjny osób przewlekle chorych (w tym z niepełnosprawnościami), ze schorze-

niami psychiatrycznymi, zaburzeniami zachowania i emocji. Poprzez aktywne lub 

bierne korzystanie z ogrodu bazujące na wrodzonej potrzebie kontaktu z przyrodą 

może doskonale uzupełniać tradycyjne metody fizjoterapeutyczne. Hortiterapia może 
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wspierać proces habilitacji i rehabilitacji osób z różnymi dysfunkcjami zdrowotnymi 

oraz socjalizacji i inkluzji społecznej osób socjalnie wykluczonych. Rola tej formy od-

działywania na zdrowie fizyczne i psychiczne człowieka stale rośnie i w warunkach 

krajów wysoko rozwiniętych, a szczególnie UE powinna wzrastać dalej. Poza proce-

sem terapeutycznym dla osób chorych i z niepełnosprawnościami, czynnikami decy-

dującymi o jej perspektywicznym rozwoju są także aspekty coraz większego udziału 

młodych osób z dysfunkcjami społecznymi oraz proces starzenia się zamożnych spo-

łeczeństw. Często podkreśla się także relatywnie niskie koszty i wymogi techniczne 

dla jej realizacji. Ze względu na brak formalnego usankcjonowania tego rodzaju dzia-

łalności terapeutycznej w Polsce traktowana jest najczęściej, jako jedna z form terapii 

zajęciowych. Służą one stworzeniu usprawniającego i aktywizującego systemu z wy-

korzystaniem tak różnorodnych rodzajów terapii, jak arteterapia, muzykoterapia, do-

goterapia, filmoterapia oraz najmłodsze - biblioterapia oraz hortiterapia. W ten spo-

sób postrzegana jest na uczelniach oferujących różne rodzaje fizjoterapii, jako kieru-

nek studiów oraz przez decydentów kreujących finansowanie polityki społecznej 

i zdrowotnej w Polsce. 

Zupełnie inaczej postrzegają rolę i funkcje hortiterapii sami beneficjenci mogą-

cy osobiście odczuć jej pozytywne działanie. Dlatego też w odbiorze powszechnym 

(niekiedy po zapoznaniu się z tym nowym pojęciem) jest olbrzymie przyzwolenie spo-

łeczne dla jej wdrażania i propagowania. Odbiór ten jest wręcz entuzjastyczny, bo 

obok zajęć związanych z naturą i roślinami znacznie zacieśnia relacje społeczne 

uczestników, daje poczucie bycia potrzebnym oraz kreatorem własnego małego 

szczęścia i sukcesu. Na tej fali bardzo chętnie realizuje się różnego rodzaju działania 

inwestycyjne stanowiące zaplecze dla realizacji hortiterapii. Są to m.in. ogrody przy-

szpitalne, zieleń wokół hospicjów i domów opieki społecznej, zakładów opiekuń-

czych, penitencjarnych lub wychowawczych, itp. Może to być także działanie w ra-

mach klubów seniora, uniwersytetów trzeciego wieku, realizowane w przestrzeni pu-

blicznej ogrodów botanicznych, arboretów i gospodarstw agroturystycznych. Szcze-

gólnie polecana jest dla osób nieuprawiających sportów oraz bez możliwości wyjazdu 

poza miasto. Wynika to z aktywizacji ruchowej uczestników w miarę czystym środo-

wisku naturalnym. Terapia ogrodnicza jest z powodzeniem stosowana dla dzieci au-

tystycznych, otyłych, mających trudności w szkole oraz dzieci z zaburzeniami kon-

centracji (ADD Attention Deficit Disorder) oraz z zespołem nadpobudliwości psycho-
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ruchowej z deficytem uwagi (ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disorder). Od 

2005 roku zaś funkcjonuje nowe pojęcie NDD (Nature Deficit Disorder) – zaburzenie 

deficytu natury, dla leczenia, którego hortiterapia jest wręcz idealnym remedium. 

Efektami terapii ogrodniczej są m.in.: nauka samodzielności i dokładności; poprawa 

kondycji fizycznej, zwiększenie siły mięśni; poprawa koncentracji uwagi; większa ko-

ordynacja ruchowa i równowaga; zwiększanie pewności siebie i podnoszenie poczu-

cia własnej wartości; umiejętność współpracy z innymi (praca w grupie); obniżenie 

poziomu stresu, napięcia i agresji; percepcji psychoruchowej; podnoszenie umiejęt-

ności, kwalifikacji zawodowych, a także kompetencji społecznych. Ogromną zaletą 

hortiterapii jest jej dostępność dla każdego, niezależnie od wieku, rodzaju schorzenia 

i stopnia niepełnosprawności, czy brak konieczności aktywnego udziału w procesie 

terapeutycznym. 

Niestety w warunkach Polskich istnieją liczne paradoksy formalno-

proceduralne dla realizacji polityki habilitacyjno-rehabilitacyjnej. Polegają one na nie-

dostosowaniu form działań terapeutycznych do stopnia niepełnosprawności oraz po-

trzeb i oczekiwań beneficjentów. Przykładem są dwie najwrażliwsze na zależność od 

społeczeństwa grupy. Są to dzieci z różnym stopniem niepełnosprawności i seniorzy. 

Aspekt pozorności działań instytucjonalnych polega głównie na nacelowaniu na or-

ganizację (wielokroć jakościowo, jak i ilościowo) wątpliwej pomocy sformalizowanej 

oraz na przełożeniu koncentracji pomocy dotyczącej realizacji potrzeb osób niepeł-

nosprawnych na obszar instytucjonalny, przy równoczesnej minimalizacji znaczenia 

pomocy ze strony środowiska rodzinnego. Oznacza to, że możliwe (najczęściej ogra-

niczone) środki finansowe kierowane są do instytucji, a nie środowiska, które może 

i powinno odgrywać rolę dominującą w realizacji potrzeb osoby niepełnosprawnej. 

Dodatkowo uwagę zwraca postulat realizacji potrzeb społecznych, z równoczesnym 

marginalizowaniem znaczenia realizacji potrzeb biologicznych i egzystencjalnych 

osoby z niepełnosprawnością. Przykładem niech będą ostatnie protesty matek i ich 

pełnoletnich, niepełnosprawnych dzieci. 

W przypadku uczniów z niepełnosprawnością proponuje się w ramach przy-

sługującej im pomocy psychologiczno-pedagogicznej i form standardowych z tzw. 

klucza obecnych na terenie szkół ogólnodostępnych np. zajęcia korekcyjno-

kompensacyjne i logopedyczne bez uwzględnienia istoty, stopnia i charakteru nie-

pełnosprawności oraz indywidualnych potrzeb. Część z nich z powodu wielu lat pracy 
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specjalistycznej, również logopedycznej w szkole podstawowej, szczególnego 

wsparcia logopedycznego tak naprawdę już nie potrzebuje. Bardziej przydatna była-

by socjalizacja ucznia w grupie rówieśniczej i własnym środowisku społecznym. Taką 

formę mogłyby zapewnić proste zajęcia hortiterapeutyczne dostosowane do możli-

wości percepcji i wydolności fizycznej ucznia. Przy okazji tych działań nie tylko 

uprawniłby się on fizycznie, poczuł akceptację i wsparcie rówieśników, ale i natural-

nie poprawiłby umiejętności logopedyczne poprzez konieczność komunikowania się 

w grupie. 

W przypadku seniorów, których ze względu na demografię będzie w Polsce 

szybko przybywać, na politykę Polski nakłada się wspólnotowa polityka senioralna. 

Zawiera ona mechanizmy służące aktywizacji fizycznej i włączeniu społecznemu 

obywateli. Należy pamiętać, że poza działaniem terapeutycznym w stosunku do osób 

chorych i z dysfunkcjami fizycznymi i psychicznymi, hortiterapia ma również działanie 

profilaktycznie zapobiegające wyżej wymienionym. Działa włączająco w społeczeń-

stwo poprzez bezpośrednie kontakty międzyludzkie oraz nie wymaga specjalnej (po-

za nielicznymi wyjątkami) sprawności fizycznej. Tu istotną rolę odgrywa pojęcie 

„optymalnego starzenia”. Osoby starzejące się optymalnie to takie, które pozostają 

aktywne, obecne w życiu społecznym, a będąc na emeryturze, znajdują zastępcze 

zajęcia, substytuty utraconej miłości, nawiązują też nowe więzi przyjacielskie. Taką 

formą aktywności może być realizacja prostych zajęć z zakresu hortiterapii. 

W warunkach polskich politykę senioralną realizuje Ministerstwo Rodziny, Pra-

cy i Polityki Społecznej, a politykę profilaktyki prozdrowotnej Ministerstwo Zdrowia. 

To pierwsze od kilku lat realizuje dwa programy. Rządowy Program Aktywności Spo-

łecznej Osób Starszych (ASOS), którego celem jest poprawa jakości i poziomu życia 

osób starszych oraz zagospodarowanie ich potencjału poprzez umożliwienie im ak-

tywności społecznej. Ze środków mogą korzystać m.in. organizacje pozarządowe, 

osoby prawne, spółdzielnie socjalne, stowarzyszenia jednostek samorządu terytorial-

nego. Mogą one ubiegać się o dofinansowanie w ramach czterech priorytetów: edu-

kacja osób starszych, aktywność społeczna promująca integrację wewnątrz- i mię-

dzypokoleniową, partycypacja społeczna osób starszych oraz usługi społeczne dla 

osób starszych. W roku 2017 przeznaczono na ten cel 40 mln zł. W obszar powyższy 

doskonale wpisuje się realizacja zajęć z zakresu hortiterapii. Drugi program o nazwie 

„Senior+” adresowany jest do jednostek samorządu terytorialnego. Celem programu 
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jest zwiększenie aktywnego uczestnictwa w życiu społecznym seniorów poprzez roz-

budowę miejsc w placówkach dziennych domów i klubów seniora przez jednostki 

samorządu. W 2017 roku przeznaczono 30 mln zł na ten cel. W Wielkopolsce ponad 

2,6 mln zł z programu „Senior+” trafiło do 25 gmin, przy czym 1,8 mln zł przeznaczo-

no na powstanie domów i klubów seniora, a 0,8 mln zł na ich utrzymanie. 

Cały problem polega na przeniesieniu kompetencji w zakresie kreowania lo-

kalnej polityki senioralnej na samorządy. Te zaś permanentnie cierpią na deficyt 

środków finansowych przy olbrzymim zakresie potrzeb infrastrukturalnych i społecz-

nych. Dlatego też mając obowiązek realizacji tej polityki na swoim terenie, włodarze 

samorządowi bardzo się zapalają, gdy słyszą o niskich kosztach hortiterapii. Nieco 

zmieniają zdanie, kiedy okazuje się, że niskie koszty nie oznaczają ich zupełnego 

braku (organizacja lub wynajęcie ogrodu, albo lokalu, koszty sfinansowania profesjo-

nalnego hortiterapeuty, czy niezbędnych materiałów, itp.). Wówczas słowem „wytry-

chem” zezwalającym na „uzasadnioną” odmowę wparcia i realizacji hortiterapii jest jej 

nieuregulowanie formalne w polskim prawodawstwie. 

Podsumowując należy stwierdzić, że ludzie mieli i nadal mają instynktowne 

upodobanie do natury i przebywania na jej łonie. Podejmują kroki, aby spędzać wię-

cej czasu na świeżym powietrzu, na przykład podczas realizacji zajęć rekreacyjnych 

i edukacyjnych albo wysyłając dzieci do zielonych szkół i przedszkoli. Hortiterapia 

bazując na powyższej naturalnej potrzebie obcowania z naturą może doskonale uzu-

pełnić i poszerzyć możliwości innych działań terapeutycznych z korzyścią dla benefi-

cjenta. Jej niewątpliwą zaletą jest relatywnie niski koszt realizacji. Problemem pozo-

staje kwestia braku uregulowania formalnego dla tej formy terapii w polskim prawo-

dawstwie. Dlatego też mimo znacznego zainteresowania i entuzjazmu ze strony od-

biorców, fakultatywnie bywa traktowana przez decydentów instytucjonalnych, jako 

„ciekawostka hobbystyczna zapaleńców”. Przełamanie takiego myślenia być może 

będzie kluczem do szerszej jej implementacji i usankcjonowania, jako jednej z kilku 

form terapii uzupełniającej konwencjonalne leczenie tradycyjne. 
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Kolory hortiterapii – po każdej burzy wychodzi słońce 
 

Gabriela Walerych 
Ogród Leczy 

 
Piękne zapachy i kolory są tym, z czym kojarzą się ogrody i rośliny, dlatego 

naturalnym jest, że tak samo powinna kojarzyć się hortiterapia, której nieodzownym 

elementem są ogrody, jednak początkujący hortiterapeuta musi być świadomy, że nie 

zawsze jest ładnie i przyjemnie. 
Jeszcze 5 lat temu niewielu osobom było znane pojęcie hortiterapii. Informacje 

na jej temat były skąpe i trudne do odszukania. Obecnie sytuacja się zmieniła. Na 

przestrzeni ostatnich kilku lat hortiterapia w Polsce zyskała na popularności. Jest to 

wynik ciężkiej pracy naukowców wyższych uczelni, jak i osób zafascynowanych te-

matem, jednak nie wszyscy wykazują entuzjazm. Osoby mające stały kontakt z przy-

rodą często nie potrafią zrozumieć problemu deficytu zieleni na obszarach miejskich 

i skutków przez to wywołanych. 

Początkujący hortiterapeuta musi stawić czoła wielu trudnościom. Mimo, że 

o ogrodoterapii mówi się coraz więcej to nadal pozostaje ona niszowym tematem, 

zwłaszcza w środowisku medycznym. Skuteczność hortiterapii zależy od ścisłej 

współpracy specjalistów z dziedziny ogrodnictwa, pedagogiki, socjologii i medycyny. 

Obecnie hortiterapia cieszy się największym zainteresowaniem wśród ogrodników. 

Kierunki z zakresu ogrodoterapii oferowane są raczej przez uczelnie przyrodnicze 

a nie medyczne, co powoduje brak wystarczających kwalifikacji do prowadzenia te-

rapii zajęciowej. Wpływa to na zawężenie możliwości zatrudnienia. 

Z uwagi na małą popularność hortiterapii trudne jest fachowe wyposażenie 

pracowni ogrodniczych oraz ogrodów terapeutycznych, co jest znacznym utrudnie-

niem w prowadzeniu terapii. Na polskim rynku wciąż brakuje specjalistycznej małej 

architektury (podwyższone rabaty, stoły uprawowe dostosowane do osób poruszają-

cych się na wózkach inwalidzkich) oraz narzędzi zaprojektowanych z myślą o lu-

dziach starszych czy z niepełnosprawnościami.  

Problemem jest także ograniczony budżet w placówkach terapeutycznych lub 

leczniczych. Mimo chęci i szczerego entuzjazmu, brak zasobów finansowych ograni-

cza działania hortiterapeuty, co stanowi duże trudności w prowadzeniu zajęć. 
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W Polsce powstaje coraz więcej parków sensorycznych i ogrodów terapeu-

tycznych, jednak nie zawsze są odpowiednio dostosowane do użytkowników. Archi-

tekt krajobrazu nieznający potrzeb osób z niepełnosprawnością, bez konsultacji 

z hortiterapeutą nie jest w stanie zaprojektować w pełni funkcjonalnego ogrodu. Zda-

rzają się podstawowe błędy przy planowaniu układu ścieżek, nawierzchni a także 

w doborze roślin oraz małej architektury. 

Powiększa się wybór fachowej literatury, jest dostępne coraz więcej pozycji 

poruszającej temat hortiterapii. Na rynku czytelniczym pojawiały się książki, które 

mogą pomóc w prowadzeniu zajęć. Mówią o ekologicznym prowadzeniu ogrodu, 

uprawach na podwyższonych grządkach i w pojemnikach. Jest także bardzo szeroka 

oferta książek o właściwościach i wymaganiach roślin. Stanowią one źródło wiedzy 

dla terapeutów nie mających wykształcenia ogrodniczego. 

Hortiterapeuta spotyka się z różnymi trudnościami, jednak dzięki rozwojowi 

i popularyzacji ogrodoterapii są one coraz łatwiejsze do pokonania. 
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Łąki kwietne w mieście 

 
Maciej Podyma 
Fundacja Łąka  

 

Dzikie rośliny są bardzo ważne dla ludzi, gdyż pomagają ratować pszczoły 

i walczyć z zanieczyszczeniem powietrza. Stosuje się je także w hortiterapii. 

Wraz z postępem technicznym ludzie borykają się z wieloma problemami. 

W ostatnich latach zmalała o połowę populacja pszczół miodnych. Jednym 

z powodów jest brak dostępu do roślin żywicielskich. Powietrze jest w znacznym 

stopniu zanieczyszczone. Ponad 10% zanieczyszczenia pochodzi z koszenia trawni-

ków i poboczy dróg. Silniki kosiarek są niewydajne i nie mają katalizatorów. Nisko 

skoszony trawnik także gorzej chroni przed hałasem i spalinami niż wyższa zieleń. 

Misją Fundacji Łąka jest zastępowanie trawników łąkami kwietnymi. Muszą 

być koszone maksymalnie dwa razy w roku, a nie kilkanaście jak trawniki. Pięknie 

wyglądają i dają kilogramy pożywnego nektaru dla zapylaczy. 

Aby przekonać Polaków do łąk działalność Fundacji jest prowadzona na kilku 

poziomach. Obejmuje ona m.in. edukację dzieci, zachęcanie urzędników do zmiany 

prawa i prowadzenie badań. Potrzebne jest pokazanie mikrokosmosu roślin 

i owadów który można znaleźć na łące. Po dwóch latach działalności Fundacja jest 

najlepszym ekspertem w tej dziedzinie. Dotychczas działania Fundacji dotyczyły te-

renu Warszawy, gdzie udało się założyć ponad 30 pokazowych łąk, stworzyć cen-

trum edukacji i wprowadzić zmiany do prawa. Obecnie działaniami obejmowane są 

też inne miasta. 

Fundacja wykorzystuje bardzo duże ilości nasion. Wspólnie z Fundacją Asho-

ka realizowany jest program angażujący bezrobotnych w zbieranie nasion w ramach 

zajęć hortiterapia. 

Najnowszym produktem jest mieszanka antysmogowa. Wspólnie z naukow-

cami z Uniwersytetu Warszawskiego prowadzone są badania nad określeniem skła-

du gatunkowego roślin łąki, która będzie obniżała ilość pyłów i metali ciężkich pocho-

dzących z transportu samochodowego. W Warszawie ponad 60% zanieczyszczeń 

pochodzi od samochodów. Wybierane są rośliny z włoskami i woskiem, do których 

będą przyczepiać się drobiny pyłów. Mieszankę będzie można zastosować na pobo-
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czach dróg, autostrad, rondach i pasach między jezdniami. Obecnie zbierane są nie-

zbędne fundusze aby uruchomić program badań. 

Każdy może dołączyć do naszej akcji poprzez zmiany we własnym ogródku 

lub namówienie władzy w swoim mieście do działania. Garść nasion to wszystko 

czego potrzeba aby poznać moc kwiatów. 
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Nieznane walory roślin barwierskich 
 

Katarzyna Schmidt-Przewoźna 
Instytut Włókien Naturalnych i Roślin Zielarskich 

Poznań 

 

Trudno sobie wyobrazić świat w odcieniach jedynie czerni i bieli. Jak byśmy 

reagowali na pozbawione koloru wiosenne łąki czy też letnie pola? Czy mogłyby nas  

zachwycić jesienne liściaste aleje? O ile bylibyśmy ubożsi bez tego bezcennego, nie-

zwykłego daru widzenia świata w całej tęczowej gamie barw.  

Kolor to tylko fale światła przesyłane przez  przedmioty, płaszczyzny, przez  

świat widzialny dla ludzkiego oka. To fale światła, które sobie nawzajem wysyłamy za 

pośrednictwem obrazów, sygnałów i znaków. Zawsze muszą one mieć określony 

kształt, rytm jakiś cel. Kolor jest bodźcem, który odbierany jest przez zmysły 

i nieustannie interpretowany. Natura tworząc barwy, jednocześnie głęboko ukryła 

przed nami źródła, z których można je uzyskać, jak gdyby oczekując i prowokując 

człowieka do działania, poszukiwania i eksperymentowania. To ciągłe doświadcza-

nie, znane przez człowieka od wieków, jest jednym z bardziej  fascynujących aktów 

twórczych o wszelkich znamionach eksperymentu artystycznego. 

W przyrodzie istnieje ogromna liczba roślin mających właściwości farbiarskie. 

Barwniki można znaleźć w owocach, kwiatach, pędach, kłączach, korzeniach oraz 

korze, rdzeniu drzew, naroślach i porostach. Różne części tej samej rośliny mogą 

zawierać  barwniki dające niekiedy skrajnie różne kolory. Barwę można uzyskać 

z prawie każdej rośliny, jednak różna jest jej trwałość i nasycenie. Istotą barwienia 

jest wiedza i doświadczenie, które w kulturze człowieka przekazywane było przez 

pokolenia. 

Pracownia Naturalnego Barwienia Instytutu Włókien Naturalnych i Roślin Zie-

larskich w Poznaniu od lat prowadzi badania związane z pozyskaniem barw 

z różnych roślin i ich wykorzystaniem w procesie barwienia tkanin z włókien natural-

nych. Istotnymi aspektami prowadzonych prac jest analiza koloru, jego uwarunkowań 

kulturowych, jak również oddziaływań tkanin barwionych roślinami na organizm czło-

wieka. W roślinach barwierskich znajduje się wiele substancji i składników o właści-

wościach leczniczych. Wykazują również właściwości nawilżające, zmiękczające 
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i kojące. Chronią skórę przed promieniami słonecznymi, charakteryzują się właści-

wościami tonizującymi i ściągającymi. Tkaniny barwione naturalnymi barwnikami ma-

ją nie tylko szlachetne kolory, ale posiadają również właściwości leczące. 

 

   
Rycina 1. Kolekcja roślin barwierskich i plantacja w Instytucie Włókien Naturalnych i Roślin 

Zielarskich 

 

Pracownia prowadzi warsztaty barwierskie dla różnych grup ludzi wprowadza-

jąc ich w tajniki sztuki barwienia naturalnego, pokazując nie tylko barwy, lecz również 

inne konteksty istotne w terapii, medycynie i kulturze. 

 
Rycina 2. Katalogi kolorów i próbki tkanin lnianych barwionych w technice shiborii 
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Smak w hortiterapii – kwiaty jadalne 
 

Agnieszka Krzymińska 
Katedra Roślin Ozdobnych 

Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu 

 

Kwiaty postrzegane są zazwyczaj jako element ozdobny ogrodu, balkonu, czy 

mieszkania. Mogą stymulować zmysł wzroku, węchu, dotyku, ale także smaku. Sza-

cuje się bowiem, że jadalne kwiaty można pozyskiwać ze 180 gatunków roślin. Są to 

popularne w Polsce rośliny ozdobne uprawiane w gruncie (tabela 1.), z grupy jedno-

rocznych, dwuletnich, trwałych niezimujących w gruncie, bylin, krzewów, i drzew. 

Niektóre z tych gatunków roślin rosną dziko w naszym kraju (koniczyna, wierzbówka 

kiprzyca). Inne uprawia się jako warzywa, zioła i przyprawy o jadalnych liściach. 

Rzadko natomiast spożywane są ich kwiaty (bazylia, dynia, hyzop, mięta, rzodkiew-

ka, tymianek). 

Atrakcyjnie wyglądające świeże kwiaty podnoszą wartość estetyczną dań 

i coraz częściej są proponowane do ozdabiania potraw. Uznawane są także za ich 

ważny składnik wpływający na walory smakowe. Można je dodawać do sałatek, kok-

tajli, dresingów, deserów, zup, ciast, oliwy, masła ziołowego. Przygotowuje się z nich 

szaszłyki, konfitury, orzeźwiające napoje bezalkoholowe, wina i nalewki. 

Kwiaty bez smaku wizualnie uatrakcyjniają pożywienie, ale większość z nich 

charakteryzuje się określonym smakiem. Mogą być słodkie (pierwiosnki), kwaśne 

(begonie), pikantne (nasturcje), aromatyczne (róże, czarny bez). 

Kwiaty są obecnie definiowane nie tylko jako żywność konwencjonalna, ale 

także funkcjonalna, ze względu na zawartość bioaktywnych składników pomocnych 

w ograniczeniu ryzyka wielu chorób. Kwiaty zawierają m.in.: karotenoidy, błonnik, 

kwasy tłuszczowe, flawonoidy, kwasy fenolowe, sterole, witaminy, fito estrogeny. 

Przed spożyciem kwiatów należy przestrzegać kilku zasad. Gatunki roślin mu-

szą być właściwie rozpoznane, aby uniknąć tych szkodliwych dla człowieka. Spoży-

wa się kwiaty pochodzące tylko ze znanych miejsc bądź upraw, w których nie były 

stosowane pestycydy. Kwiaty z kwiaciarni nie nadają się do celów konsumpcyjnych. 

Jadalne są wyłącznie płatki lub kwiaty pobrane z kwiatostanów złożonych (nagietek, 

słonecznik – odrzuca się dno kwiatowe). Pyłek może działać alergennie. Reakcje 
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organizmu po spożyciu kwiatów mogą być indywidualne, dlatego należy przetesto-

wać wcześniej ich działanie w małej ilości. 

Jadalne kwiaty są przydatne w hortiterapii, gdyż mogą poprawić zdrowie czło-

wieka w zakresie polisensorycznym, a także odżywczym. Hortiterapia czynna może 

obejmować poznanie gatunków o kwiatach jadalnych, planowanie uprawy i jej pro-

wadzenie (siew lub sadzenie, pielęgnacja, zbiór), a także przygotowywanie posiłków 

i przetworów. 

 

Tabela 1. Rodzaje i gatunki roślin dostępne w ogrodach, których kwiaty są jadalne 

jednoroczne 
aksamitka 
begonia bulwiasta 
chaber bławatek 
celozja 
dziwaczek 
lewkonia letnia 
maczek kalifornijski 
nasturcja 
ogórecznik 
rumianek  
słonecznik 
szarłat 

bazylia 
begonia stale kwitnąca 
czarnuszka damasceńska 
dynia 
kosmos 
lwia paszcza 
nagietek 
niecierpek 
petunia 
rzodkiewka 
smagliczka  
wrotycz maruna 

dwuletnie 

bratek 
dzwonek ogrodowy 
malwa różowa 
stokrotka 

dziewanna 
goździk brodaty 
niezapominajka 
wieczornik damski 

trwałe niezimujące w gruncie 

dalia 
fuksja 
pelargonia 
srebrzeń 

frezja 
mieczyk 
rozmaryn 

byliny 

aster 
bodziszek czerwony 
czosnek aflatuneński 
dzwonek 
floks wiechowaty 
goździk 
hyzop 
jeżówka 
kłosowiec 
koniczyna 

bluszczyk kurdybanek 
cząber 
czosnek niedźwiedzi 
fiołek wonny 
funkia 
grzybienie białe 
jasnota biała 
jukka 
knieć błotna 
lawenda (krzewinka) 
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lilia 
mięta 
mniszek 
pierwiosnek 
pysznogłówka 
szafirek 
wiązówka błotna 
wierzbówka kiprzyca 
złotnica żółta 

liliowiec 
miodunka 
nawłoć 
piwonia 
szałwia lekarska 
tulipan 
wiesiołek 
wrzos (krzewinka) 
 

krzewy 

czarny bez 
kłokoczka południowa 
mahonia 
porzeczka złota 
żarnowiec  

forsycja 
lilak 
perowskia 
róża 

drzewa 

brzoza 
głóg 
jarzębina 
lipa 
robinia akacjowa 
świerk 
wiśnia piłkowana 

glicynia (pnącze) 
jabłoń 
klon 
magnolia 
sosna 
tulipanowiec 
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Ścieżka sensoryczna jako element hortiterapii 
wspomagający rehabilitację ruchową 

Mariusz Warachim 
Ogród Leczy 

Zakład Pielęgnacyjno-Opiekuńczy im. Jerzego Popiełuszki w Toruniu 

Aleksander Kolański 
Zakład Pielęgnacyjno-Opiekuńczy im. Jerzego Popiełuszki w Toruniu 

Ścieżka sensoryczna stanowi ważne narzędzie w hortiterapii, umożliwiające 

stymulację wielozmysłową w naturalnym środowisku oraz uczy orientacji ciała 

w przestrzeni i rozwija dużą motorykę. 

W tworzeniu ścieżki sensorycznej wykorzystuje się materiały pochodzenia na-

turalnego, dostępne w najbliższym otoczeniu, dzięki czemu możliwa jest interakcja 

osoby chorej, niepełnosprawnej z naturalnym środowiskiem zewnętrznym. Przykła-

dowe materiały, które można zastosować to: szyszki, piasek, kamienie, igliwie, kora, 

woda. Walory terapeutyczne ścieżki sensorycznej można wykorzystywać w różnych 

typach schorzeń i stopniach niepełnosprawności. 

Przykładowe ćwiczenia do wykorzystania przy użyciu ścieżki sensorycznej: 

- przejście po grząskim podłożu, np. piasku wzmacnia mięśnie sklepienia stopy,

- przejście po belce otaczającej ścieżkę ćwiczy zachowanie równowagi,

- chodzenie po szyszkach czy kamieniach ćwiczy balans miednicy,

- pokonanie bariery (wzniesienie, kamień, konar) ćwiczy mięśnie kończyn dolnych.

Proces projektowania, przygotowania i skonstruowania ścieżki może stanowić 

konspekt interesujących zajęć terapeutycznych. Ścieżkę sensoryczną przygotowano 

przy aktywnym udziale osób z niepełnosprawnościami na zajęcia w Warsztatach Te-

rapii Zajęciowej w Tucholi. 

Ścieżka daje wiele możliwości w rehabilitacji ruchowej w różnych typach scho-

rzeń w tym osób starszych. Dla pacjentów Zakładu Pielęgnacyjno-Opiekuńczego  im. 

ks. J. Popiełuszki w Toruniu przygotowano specjalne ćwiczenia wspomagające zaję-

cia z hortiterapii u osób z uszkodzeniem mózgu. 
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Hortiterapia dla osób z demencją 
 

Lucyna Górska-Kłęk 

Zakład Biologii Człowieka 

Wydział Fizjoterapii 

Akademia Wychowania Fizycznego we Wrocławiu 

Kamila Adamczyk-Mucha 

Instytut Architektury Krajobrazu 

Uniwersytet Przyrodniczy we Wrocławiu 

 

Szacuje się, że w 2050 roku jedną czwartą populacji światowej będą stanowić 

seniorzy. Otępienie, będące schorzeniem wieku podeszłego jest poważną przyczyną 

niepełnosprawności. Obecnie choroba ta występuje u około 18 mln osób. Związana 

jest z upośledzeniem funkcji mózgu. Objawia się pogorszeniem pamięci i procesów 

myślowych. Co gorsza, u prawie połowy osób z demencją zostaje zdiagnozowana 

choroba Alzheimera, określana jako przedstarczy zanik mózgu. Proces choroby po-

woduje uszkodzenia w korze mózgowej, co prowadzi do problemów z mową, pamię-

cią czy myśleniem. Częstość występowania tej choroby rośnie z wiekiem, o czym 

świadczy fakt, że wśród osób w wieku 65 lat ma ją jedna osoba na dziesięć, a w wie-

ku 85 już połowa. Po wystąpieniu objawów przeciętne trwanie życia wynosi około 

8 lat, jednak niektóre osoby mogą żyć 20 lat z tą chorobą. Ten ogromny wzrost liczby 

chorych powinien wiązać się z profilaktyką i poszukiwaniem niefarmakologicznych, 

niedrogich form terapii. Różne formy „zielonej opieki”  powinny być szeroko wykorzy-

stywane. Ponieważ proporcje osób pracujących do niepracujących znacznie się 

zmniejszą w przyszłości, aspekt ekonomiczny również będzie odgrywał ważną rolę w 

określaniu niektórych najbardziej opłacalnych sposobów na humanitarną opiekę nad 

osobami starszymi. Należy więc zwrócić szczególną uwagę na szeroko rozumianą 

„zieloną opiekę” w starych jaki i nowo projektowanych ośrodkach, domach opieki, 

mieszkaniach dla osób starszych itp. Ich nieodłączną częścią powinny być tereny 

zieleni odpowiednio zaprojektowane do działań terapeutycznych. Jak pokazują ba-

dania, wśród osób z demencją po zajęciach z ogrodoterapii zaobserwowano m.in. 

poprawę kojarzenia, lepszą koncentrację, większą inicjatywę, sprawniejsze działanie, 

bezpieczniejszą aktywność ruchową, redukcję agresji, smutku, lęku, poprawę apety-
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tu, zmniejszenie problemów ze snem, zadowolenie, radość. Personalizacja w podej-

ściu do pacjenta czyli znajomość życia danej osoby, jej historii, upodobań może po-

móc pracownikom służby zdrowia w utrzymaniu dobrego samopoczucia osób żyją-

cych z demencją i zapewniać im wysoką jakość opieki. Ważne jest więc tworzenie 

„zielonych biografii”, które mogą być znacznym ułatwieniem w pracy nad indywidual-

nym programem terapeutycznym, a tym samym pomogą osiągnąć lepszą poprawę 

ich zdrowia. Celem pracy jest wskazanie podstawowych zaleceń zagospodarowania 

ogrodu terapeutycznego dla seniorów z demencją.  
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Narzędzia ogrodnicze dla osób z niepełnosprawnościami 
 
Michał Cerapiński 
Filip Wiczkowski 
Firma Pawłowski 

Bytów 

 

Hortiterapia zainspirowała Firmę Pawłowski do opracowania zestawu narzędzi 

dla osób z niepełnosprawnością ruchową. Inicjatywa, którą podjęto jest dla Firmy 

nowością i wyzwaniem, związanym z wielką radością i entuzjazmem. Ostateczne 

zakończenie prac nad narzędziami zaplanowano na koniec 2018 roku. 

Proces tworzenia narzędzi miał na celu uczynienie pracy w ogrodzie przyjem-

niejszej, efektywniejszej i co najważniejsze – prostszej dla osób z niepełnosprawno-

ściami. 

Długie przygotowania prototypu narzędzi obejmowały konsultacje i testowanie 

przez zainteresowanych. 

Narzędzia zostały zaprojektowane tak, aby można było używać tylko jednej 

ręki. Korzystając z nich używa się możliwie najsilniejszych mięśni, czyli bicepsa, tri-

cepsa (zginacz i prostownik) oraz mięśni klatki piersiowej i pleców (odpowiadają za 

odpychanie i przyciąganie). Tym sposobem pielęgnacja roślin będzie łatwiejsza 

i uniknie się szybkiego zmęczenia, bólu oraz przeciążeń stawów. Mięśnie przedra-

mienia i dłoni tylko stabilizują wygodne ułożenie narzędzia. Ruch ręki w nadgarstku 

jest tym sposobem celowo zablokowany, a nadgarstek mało obciążany.  

Komplet narzędzi składa się z: 

-pazurków, 

-grabek, 

-łopatki, 

-motyczki z widełkami. 

Jest to pakiet do podstawowej pielęgnacji ogrodu. Łopatka i grabie pozwolą na 

wykopanie dołów, zagrabienie powierzchni, bądź usunięcie trawy i liści. Bez proble-

mu spulchnić będzie można podłoże miękkie i twardsze oraz pozbyć się chwastów 

i korzeni za pomocą pazurków oraz motyczki z widełkami. 
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Pracując w ogrodzie nietrudno jest uświadomić sobie, że największym pro-

blemem jest przeciążenie nadgarstka. Aby sobie z nim poradzić wprowadzono opty-

malne rozwiązanie, które w swej prostocie idealnie niweluje niepotrzebne przesilenie 

ręki, pozwalając na wsparcie pracy przy użyciu większego i mocniejszego stawu łok-

ciowego. Obejma ze skóry naturalnej sprawdziła się w tym wypadku idealnie. 

Dłuższy trzonek został wykorzystany nie tylko ze względu na włączenie do 

pracy stawu łokciowego. Wydłużone ramię znacznie zwiększa dźwignię, tak więc do 

wykonania cięższych prac użyje się znacznie mniej siły.  

Kolejną modyfikacją jest uchwyt pionowy. Dzięki niemu uzyskuje się na narzę-

dziu tzw. uchwyt młotkowy, który jest najbardziej naturalnym ułożeniem ręki dla czło-

wieka podczas pracy. Daje to znaczące odciążenie i usztywnienie nadgarstka. 

Po zastosowaniu tych wszystkich usprawnień możliwa staje się wygodna praca rów-

nież z pozycji siedzącej. 

Od 1 styczna 2019 roku narzędzia zostaną wprowadzone do sprzedaży deta-

licznej.  Wstępna kalkulacja wskazuje iż cena jednostkowa narzędzi nie powinna 

przekraczać 40 zł brutto. 

Aktualnie głównym celem jest zebranie jak największej liczby opinii do zasto-

sowania kompletu. Tym samym cenne będą Państwa sugestie i wniosków, nieoce-

nione pomocą w stałym rozwoju i optymalizacji narzędzi, czyniąc je wspólnym dzie-

łem. 
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Dolnośląskie Centrum Zdrowia Psychicznego mieści się w zabytkowej zabu-

dowie z końca XIX w. w otoczeniu parku pierwotnie w stylu staroangielskim z ogro-

dami użytkowymi. Obecnie teren ten pełni funkcje rekreacyjne, jednak brak odpo-

wiedniej infrastruktury ogranicza jego wykorzystanie. Dzięki nowej koncepcji zago-

spodarowania i rewitalizacji park jest w stanie odpowiedzieć na potrzeby następują-

cych użytkowników:  pacjentów – poszerzać ofertę terapeutyczną Centrum o hortite-

rapię; personelu – być miejscem odpoczynku w czasie przerw od pracy; rodzin – da-

wać możliwość spotkań w komfortowych warunkach; oraz lokalnej społeczności – 

stać się brakującym terenem zieleni, w którym obok rekreacji mogą zachodzić rów-

nież procesy integracyjne i destygmatyzacyjne.  

Prowadzenie hortiterapii dla pacjentów placówek związanych ze zdrowiem 

psychicznym ma szczególne uzasadnienie. Analizując choćby historyczne lokalizacje 

szpitali w Europie, w większości były one związane z rozległymi obszarami terenów 

wiejskich lub podmiejskich, gdzie pacjentom zalecano przebywanie na zewnątrz 

w sposób bierny lub czynny, np. pracę w ogrodzie, sadzie lub gospodarstwie przy-

szpitalnym. Takie działania z jednej strony realizowały założenie, że „natura jest naj-

lepszym lekarzem”, z drugiej zaś izolowały pacjentów skumulowanych w dużych pla-

cówkach z dala od rozwijających się ośrodków miejskich. Współczesne tendencje są 

odmienne. Jeśli to możliwe placówki są małymi, kameralnymi obiektami zlokalizowa-

nymi w miastach lub wsiach, otwarte na lokalną społeczność poprzez formę wolonta-
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riatu lub działalności usługowej, która jest tam prowadzona. Tendencje te mają na 

celu stworzenie przyjaznego środowiska terapeutycznego, spokojnego klimatu do 

powrotu do zdrowia, jeśli to możliwe bez izolacji i stygmatyzacji chorobą, gdzie pro-

wadzone są różne formy terapii i rehabilitacji, w tym terapie przez przebywanie i pra-

cę w ogrodzie.  

W pracy prezentowane są wyniki współpracy Dolnośląskiego Centrum Zdro-

wia Psychicznego z Instytutem Architektury Krajobrazu, w ramach której powstają 

koncepcje zagospodarowania terenu łączące współczesne potrzeby szpitala z zabyt-

kową architekturą i przyrodą.  
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