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OGROD SZPITALNY JAKO MIEJSCE TERAPII | REKONWALESCENCJI

WSTEP

Ogrody szpitalne to ogrody zakladane
przy budynkach szpitalnych w celach lecz-
niczo-rekreacyjnych, przeznaczone dla pa-
cjentow dla wzmozenia efektéow leczenia. Sg
one dostosowywane do okreslonej grupy pa-
cjentow, np. ogrody dzieciece, dla osob star-
szych, chorych na Alzheimera, pacjentéw
onkologicznych, chorych terminalnie oraz
psychicznie (MARCUS i SAcHS 2014). Odpo-
wiednio zaprojektowane ogrody przyszpitalne
moga peklni¢ funkcje ogrodéw terapeutycz-
nych, ktore stanowia przestrzenie poprawia-
jace samopoczucie ludzi (LATKOWSKA i MIER-
NIK 2012). Nastepuje to zaréwno w sposob
bierny, dzieki tworzeniu przestrzeni dajacej
poczucie komfortu, bezpieczenstwa i uko-
jenia, jak i aktywny, poprzez aktywizacje i
integracje spoteczna oraz poprawe koordyna-
cji ruchowej w ramach zaje¢ prowadzonych
przez doswiadczonych terapeutow. Wedlug
SIEWNIAKA i MITKOWSKIEJ (1988) pierwsze
ogrody przyszpitalne zakladane byly jesz-
cze w XVIII w. Jednak dopiero w latach 30.
ubieglego wieku zaczeto je rozwijac. Nieste-
ty, pomimo licznych badan potwierdzajacych
pozytywny wplyw natury na czlowieka oraz
uznania terapii ogrodniczych za oficjalng
metode leczenia i terapii, realizacje przyszpi-
talnych ogrodow w pelni wykorzystujacych
potencjal terapeutyczny wciaz nie sa po-
wszechne. W Polsce dominuje utylitarne po-
dejscie do zagospodarowania terenow przy-
szpitalnych, w ktoérych zielen w najlepszym
razie spelnia funkcje estetyczne i izolujace.
Tymczasem odpowiednie ksztaltowanie ziele-

ni przyszpitalnej moze skréci¢ czas leczenia,
poprawic¢ efektywnos$¢ terapii i, poprzez kre-
acje przestrzeni przyjaznej cztowiekowi, zmi-
nimalizowacé stres zwigzany z koniecznoscia
leczenia i pobytem w szpitalu. Celem niniej-
szej pracy jest przedstawienie ogrodoéw szpi-
talnych jako miejsca terapii w Swietle badan
dotyczacych wplywu przestrzeni na czlowie-
ka. Przedstawiono takze wybrane przyklady
rozwigzan takich ogrodow w kraju i zagra-
nica i wskazano cechy przestrzeni terapeu-
tycznej, ktére powinny by¢ uwzglednianie
przy ich projektowaniu.

STAN BADAN DOTYCZACY WPLYWU
PRZESTRZENI NA CZLOWIEKA

Pierwsze obserwacje dotyczace wply-
wu sposobu zagospodarowania szpitali na
pacjentow i proces zdrowienia prowadzi-
la Florence Nightingale (GERLACH-SPRIGGS i
wspotaut. 1998). Szersze proby obserwacji
i udowodnia terapeutycznego wplywu prze-
strzeni na czlowieka zaczeto podejmowac w
drugiej polowie XX w., do czego przyczyni-
ly sie badania Rogera Ulricha prowadzone
w latach 70. nad emocjonalnym i psycho-
logicznym wplywem otoczenia na pacjen-
tow przebywajacych w szpitalach (ULRICH
1999). Stosujac empiryczne i jakosciowe
metody badan wykazal on jako pierwszy, ze
pacjenci, ktorzy przebywajac w szpitalu po
operacjach chirurgicznych maja kontakt z
ogrodem chociazby przez okno, wracaja do
zdrowia szybciej i potrzebuja mniej sSrodkow
przeciwbélowych, w porownaniu z pacjen-
tami, ktérych okna wychodzily na znajdu-
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jaca sie na przeciwko Sciane. Badania Ro-
gera Ulricha otworzyly furtke dla dalszych
studiow nad wplywem przestrzeni, natury i
ogrodu na czlowieka i jego zdrowie.

W dalszych badaniach udowodniono, ze
osoby przebywajace w ogrodach i wykonuja-
ce prace ogrodnicze oceniaja swoje samopo-
czucie niezwykle pozytywnie (KAPLAN 1973),
a naturalny potencjal przestrzeni wplywa na
jej pozytywne postrzeganie i ocenianie (KA-
PLAN i TALBOT 1983). Wykazano réwniez, ze
wykonywanie prac ogrodniczych przyczynia
sie do ogolnej poprawy kondycji fizyczne;j,
zwieckszenia sily i masy miesni oraz kosci,
lepszej koordynacji ruchowej, obnizenia
poziomu stresu, napiecia i agresji (LATKOW-
SKA i MIERNIK 2012). Odpowiednio zaaranzo-
wane ogrody wplywaja pozytywnie na psy-
chike poprzez wzmocnienie wlasnej wartosci,
poprawe samopoczucia, zmniejszenie stresu,
poprawe nastroju, zmniejszenie niepokoju,
przeciwdziatanie depresji, wzmocnienie po-
czucia kontroli, spokoju, opanowania, wy-
ciszenia emocji i odczuwania osobistej sa-
tysfakcji. Co wiecej, badania potwierdzity
rowniez, ze kontakt z przestrzenia ogrodowa
sprzyja zdrowym kontaktom spotecznym i
zmniejsza ryzyko przemocy w rodzinie (SUL-
LIVAN i Kuo 1996).

Udowodnienie pozytywnego wplywu na-
tury na czlowieka przyniosto narastajace
zainteresowanie funkcjami terapeutyczny-
mi i spotecznymi, jakie moze pelnic w zy-
ciu czlowieka kontakt (zaréwno bierny, jak i
czynny) z roslinami, co w efekcie przyczynito
sie do szerszego zainteresowania sie zjawi-
skiem wptywu przyrody, nie tylko na zdro-
wie fizyczne i psychiczne, ale takze na rela-
cje miedzyludzkie (NowAk 2005, Kuo 2004).
Doprowadzilo to do powstania interdyscy-
plinarnej dziedziny wiedzy, socjoogrodnic-
twa (ang. human issues in horticulture, so-
cio-horticulture). Z kolei jednym z narzedzi
socjoogrodnictwa jest hortiterapia, wykorzy-
stujaca ogrodnictwo jako wsparcie progra-
moéw tradycyjnej terapii i rehabilitacji (DAVIS
1998). Pod pojeciem terapii ogrodniczej cze-
sto rozumie sie wykonywanie satysfakcjonu-
jacych prac ogrodniczych, ktore poprawiaja
nasze samopoczucie, zdrowie i kondycje. Do-
Swiadczenia zwiazane z tego typu zajeciami
pozwalaja zblizy¢ sie do swojej natury i le-
piej poznaé¢ wlasne mozliwosci. Jak wska-
zuja DORN i RELF (1995), terapia ogrodnicza
(ang. horticultural therapy) to jedna z form
uzupelniajacych tradycyjne metody terapii
i rehabilitacji, prowadzona dla Scisle okre-
Slonych i zdefiniowanych grup pacjentow,
u ktorych zdiagnozowano problemy natury
psychicznej, umystowej, fizycznej, sensorycz-
nej, geriatrycznej, z uzaleznieniami lub na-
tury spotecznej. We wszystkich definicjach

terapii ogrodniczej szczegolny nacisk kta-
dzie sie na aktywnos¢ pacjentéow i wykony-
wanie przez nich pewnych okreslonych za-
dan (prac ogrodniczych). Bierne korzystanie
z ogrodu moze byc¢ tylko czescia programu
terapeutycznego (HALLER 2006). Programy te-
rapii ogrodniczej zwykle sa zroznicowane i
zaleza od dostepnego zaplecza, a takze po-
trzeb i mozliwosci poszczegolnych grup pa-
cjentow. Programy te mozna podzielic na
trzy grupy: zawodowe (podnoszace kwalifika-
cje i zwiekszajace mozliwos¢ zdobycia pra-
cy), terapeutyczne (skoncentrowane przede
wszystkim na leczeniu choréb psychicznych
i fizycznych), a takze spoleczne (poprawiaja-
ce umiejetnosci komunikacyjne uczestnikow
programu) (HALLER 2006). Wilasciwa terapia
ogrodnicza powinna koncentrowa¢ sie na
kontakcie z zywymi roslinami; okazjonal-
nie mozna korzysta¢ réwniez z innych form
zajec. W ogrodach terapeutycznych powi-
nien by¢ zapewniony zaréwno bierny, jak i
aktywny kontakt z natura, dlatego przy ich
projektowaniu nalezy uwzglednia¢ dostep-
nosS¢ i latwos¢é poruszania sie wszystkich
0s6b, bez wzgledu na wiek i stopien spraw-
nosSci, a takze bezpieczenstwo wszystkich
elementow wyposazenia ogrodu oraz samej
roslinnosci, latwy dostep do roslin i kontakt
z nimi oraz mozliwos¢ wykonywania prac
ogrodniczych bez zbytniego obciazenia fizycz-
nego (RELF 1995, LATKOWSKA 2008). Badania
wplywu ogrodu na plaszczyzne psychicznag i
fizyczna czlowieka i jego funkcjonowanie w
spoleczenstwie przetozyly sie na realizacje
roznych form zalozen ogrodowych o funkcji
terapeutycznej. Przyklady przestrzeni sto-
sujacych terapie roslinami to m.in.: ogrody
terapeutyczne (ang. healing gardens) loka-
lizowane przy szpitalach, domach seniora,
hospicjach i réznego rodzaju osrodkach te-
rapeutycznych i rehabilitacycjnych, oraz
ogrody spoleczne i dziatkowe, wykorzystuja-
ce formy socjoogrodnictwa i hortiterapii dla
budowy wspélnoty i integracji w przestrzeni
(zakladane gltéownie w Stanach Zjednoczo-
nych i krajach Europy Zachodniej).

RYS HISTORYCZNY OGRODOW
SZPITALNYCH

Formy terapii ogrodniczej sa znane od
dawna. W czasach starozytnych funkcje
ogrodow terapeutycznych pelnily sSwiete gaje,
wzgorza lub groty z uzdrawiajacymi zrédia-
mi. Znaczenie natury w procesie zdrowienia
podkreslat Hipokrates twierdzac, ze ,medi-
cus curat, natura sanat’ (lekarz leczy, natu-
ra uzdrawia). W Sredniowieczu ogrody przy-
klasztorne czesto pelnily funkcje zaplecza
aptekarskiego, ale réwniez (poprzez specy-
fike zamknietego ogrodu kontemplacyjnego)
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znakomicie spelnialy role ogrodu leczacego
serca i umysty. Tradycja ogrodow przyklasz-
tornych legla u podstaw zakladania w XVII
i XVII w. ogrodéw formalnych przy szpita-
lach miejskich. Do bardziej znanych szpitali
z tego okresu, przy ktérych zalozono ogro-
dy, nalezaly obiekty w Paryzu, Marsylii, Flo-
rencji, Pizie i Wiedniu. Pacjenci mogli je nie
tylko oglada¢ ze swoich pokoi, ale rowniez
odbywa¢ w nich spacery (MARCUS i SACHS
2014).

Rozwéj medycyny i wzrost $Swiadomo-
Sci w zakresie potrzeby higieny wplynety
na zmiany w architekturze szpitali, ktore
zaczeto budowaé¢ z uwzglednieniem zasad
przewietrzania, wprowadzajac uktad pawilo-
nowy i zapewniajac dostep z poszczegélnych
sal i oddzialéw szpitalnych do zieleni. Zwy-
kle stosowanie ukladu pawilonowego szpitali
wiazalo sie z budowa dwoch lub trzech od-
rebnych budynkéw polaczonych kolumnadag
i tworzeniem waskich sal z duzymi oknami.
Pomiedzy budynkami lokalizowano ogrody,
ktore uwazano za wazna czeSC programu
rekonwalescencji pacjentéw (MARCUS i SACHS
2014).

W XIX w. dostrzezono, ze roSliny moga
znakomicie oddzialywa¢ na psychike czlo-
wieka (MARCUS i SACHS 2014). Rozwinely sie
wtedy interdyscyplinarne dziedziny: socjo-
ogrodnictwo i hortiterapia. Zwiazane byto to
m.in. z potrzeba niesienia pomocy ofiarom
dwoch wojen swiatowych. W 1936 r. w An-
glii ogrodnictwo oficjalnie uznano za metode
terapii zajeciowej dla oséb z niepelnospraw-
noscia fizyczna i psychiczng. W 1942 r. po
raz pierwszy przeprowadzono kursy terapii
ogrodniczej w Milwaukee Downer Center. Z
kolei w 1951 r. terapie ogrodnicza wprowa-
dzono w jednym 2z amerykanskich szpitali,
jako oficjalna metode leczenia. Niestety, na
poczatku XX w. uwage skupiono na efek-
tywnosci szpitalnych procedur, a zielen przy
szpitalach sprowadzono do funkcji glownie
dekoracyjnych i izolacyjnych.

Obecnie, coraz wiece] uwagi zwraca sie
na koniecznos¢ powrotu do holistycznych
metod leczenia. Od polowy lat 90. XX w.
coraz popularniejsze staja sie, zwlaszcza w
Stanach Zjednoczonych i krajach Europy
Zachodniej, ogrody zakladane przy placow-
kach zdrowia, spolecznych i oswiatowych, w
celach zaréwno biernej, jak i czynnej tera-
pii. Co roku Amerykanskie Stowarzyszenie
Architektow Krajobrazu organizuje konferen-
cje 1 warsztaty poSwiecane ogrodom terapeu-
tycznym. Preznie dziala rowniez organizacja
Therapeutic Landscapes Network (THERAPEU-
TIC 2016) promujaca wiedze i realizacje w
tym zakresie. W Polsce w 2012 r. odbyla sie
pierwsza, i jak do tej pory jedyna, konferen-
cja poswiecona hortiterapii — I Ogo6lnopol-

ska Konferencja Hortiterapia — stan obecny
i perspektywy rozwoju terapii ogrodniczych,
zorganizowana przez Uniwersytet Rolniczy w
Krakowie (HORTITERAPIA 2016).

Pomimo cigglego rozwoju hortiterapii i
stopniowej popularyzacji ogrodow terapeu-
tycznych, wciaz odczuwalny jest niedosyt
wiedzy w zakresie wykorzystania terapii
ogrodem dla leczenia konkretnych schorzen
i probleméw zdrowotnych, a realizacje tych
zalozen w Polsce nadal naleza do rzadkosci.

WYBRANE PRZYKLADY ROZWIAZAN
OGRODOW SZPII"‘I‘SIKAPI#J\IYCH ROZNEGO

Do analizy ogrodéw szpitalnych wybra-
no obiekty zlokalizowane za granica, ktore
uznano za wartosciowe przyklady rozwiazan,
pokazujace rézne podejscia do realizacji idei
ogrodu terapeutycznego (odmienny program,
nastroj, sposob realizacji terapii) oraz moz-
liwe do oceny ze wzgledu na dostepnosé
materiatow zrédlowych (zdjecia, opisy zalo-
zen) pozwalajacych na ocene zatozen projek-
towych i sposobu funkcjonowania ogrodéow.
Z kolei, do analizy ogrodow szpitalnych w
Polsce wybrano znajdujace sie w Szczecinie
dwa obiekty, ktére wedlug opinii autorek
posiadaja cechy reprezentatywne dla stanu
zagospodarowania wielu ogrodow przyszpital-
nych w kraju. Na potrzeby analiz wybranych
terenow przyszpitalnych wykorzystano prze-
glad informacji i zdje¢ zawartych na stro-
nach internetowych obiektéw zagranicznych
oraz inwentaryzacje urbanistyczna i walo-
ryzacje elementow krajobrazu obiektow zlo-
kalizowanych w Szczecinie przeprowadzona
przez autorki w 2016 r. Analizie poddano
zlokalizowane w kraju i za granicg ogrody
szpitalne: Leichtag Family Healing Garden
w San Diego, Szpital Legacy Emanuel Me-
dical Center w Portland, Szpital Dzieciecy w
Saint Louis, Szpital im. Ivana R. Schwaba
w Chicago, Kansai Rosai Hospital w Hyogo
oraz Specjalistyczny Szpital im. prof. A. So-
kotowskiego w Szczecinie i Klinike Psychia-
trii PUM w Szczecinie.

LEICHTAG FAMILY HEALING GARDEN,
KALIFORNIA, USA

Leichtag Family Healing Garden to ogrod
zalozony w 1997 r. przy szpitalu dzieciecym
w San Diego (San Diego Children‘s Hospital,
obecnie Rady Children‘s Hospital). Ogrod na
planie prostokata o ditugosci bokéw okoto 12
m x 30 m zaaranzowano jako rodzaj magicz-
nej, nieco tajemniczej, a przede wszystkim
zaskakujaco innej przestrzeni. Ogréd zamy-
kaja i izoluja od szpitala kolorowe betonowe
Sciany. Wsréd charakterystycznych elemen-
tow zagospodarowania, nadajacych ogrodowi
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specyficzny charakter, znalazly sie: rzezba
wielkiego, metalowego dinozaura umieszczo-
na przy wejSciu, fontanna ozdobiona cera-
micznymi plytkami z postaciami konikéw
morskich, §ciana ze znakami zodiaku, wia-
trak ozdobiony ptakami, a takze ,Sciana cie-
ni” (rzucaja cienie powycinane kontury zwie-
rzat). Rosliny zostaly dobrane pod katem ich
medycznych wlasciwosci. Ogréd wypelniaja
drobne ceramiczne elementy: muszle, kamy-
ki i drobne morskie zwierzeta, nawiazujace
do tradycji miejsca i specyfiki kalifornijskich
plaz i oceanu (CHILDREN’S HOSPITAL 2016).
Zagospodarowanie ogrodu ma swoje moc-
ne i slabe strony, biorac pod uwage specy-
fike potrzeb roéznych grup odwiedzajacych go
osOb. Zamkniecie ogrodu, intensywna kolo-
rystyka i ciekawy detal buduja nieco odre-
alniony obraz, ktory pomaga cho¢ na chwi-
le zapomnie¢ o stresie. Wykorzystane $srod-
ki przestrzenne absorbujac uwage, dobrze
wpisuja sie w potrzebe tworzenia enklawy
wolnej od swiadomosci choroby. Dla matych
pacjentéw, czesto oslabionych choroba Ilub
niejednokrotnie odwiedzajacych ogrod na re-
kach rodzicéw, tradycyjne urzadzenia zaba-
wowe moglyby okazac¢ sie malo przydatne.
Ogrod absorbuje uwage i bawi w sytuacji,
kiedy intensywna zabawa nie jest mozliwa.
Stabsza strona ogrodu jest brak elementéw
podatnych na manipulowanie, ktére mo-
gltyby wydluzy¢ czas zainteresowania dziec-
ka, a takze brak prywatnosci i zwiazane z
tym niewielkie mozliwosci poczucia bycia
we wlasnym gronie podczas wizyty rodzicow
z dzieckiem. Zaaranzowanie kameralnych
wnetrz z wygodnymi meblami ogrodowymi
mogloby nie tylko zaspokoi¢ te potrzebe, ale
tez stanowicC alternatywe dla miejsca konsul-
tacji z lekarzem, kiedy konieczne jest prze-
ciwdzialanie silnemu stresowi. Ogrod wydaje
sie bardziej odpowiednim miejscem na kroétki
pobyt z dzieckiem w oczekiwaniu na wizy-
te (i w takim zakresie dobrze spelnia swoja
role) niz na dhluzsza rozmowe z lekarzem lub
miejsce odwiedzin pacjenta przez rodzine.

OGROD DZIECIECY PRZY LEGACY EMANUEL
MEDICAL CENTER, PORTLAND, OREGON

Ogrod dzieciecy zostal zaprojektowany w
samym sercu szpitala, w formie zamknietego
dziedzinca. Celem projektu bylo zapewnienie
mozliwosci doswiadczania natury podczas
pobytu w szpitalu zaréwno przez pacjentow,
ich rodziny, jak tez pracownikéw szpitala.
Projekt terapeutyczno-rekreacyjnego ogro-
du powstal na drodze konsultacji architek-
tow krajobrazu z pracownikami szpitala. W
efekcie powstal jeden z najwieckszych ogro-
dow szpitalnych w Stanach Zjednoczonych,
stanowiacy miejsce terapii nie tylko biernej,
ale i czynnej (w ogrodzie odbywaja sie zaje-

cia z terapeutami), a takze rekreacji i wy-
poczynku, realizujacy potrzeby réznych grup
uzytkownikoéw (ASLA 2016). Ogrod jest sil-
nie zacieniony, co ma istotne znaczenie dla
wielu wrazliwych na slonce pacjentéw. Bo-
gactwo roslin buduje tajemniczy charakter
ogrodu, do ktorego szpitalna rzeczywistos¢
nie ma dostepu. To miejsce zachecajace do
eksploracji i odkrywania ukrytych zakamar-
kow i kryjowek. Po ogrodzie prowadzi wijaca
sie, ukryta wsrod gestej roslinnosci Sciezka.
Metalowa, duza rzezba Tin Men zaciekawia
i wzbudza usmiech. Duzy trawnik otoczony
krzewami i ozdobnymi trawami oraz rodzaj
fontanny ze strumykiem zacheca do zabaw
integracyjnych, stymuluje interakcje z prze-
strzenia, dostarczajac radosci. Ogréd zapew-
nia tez pewna doze swojskosci i poczucia
bezpieczenistwa poprzez wykorzystanie w za-
gospodarowaniu dekoracyjnych elementéw
wykonanych przez pacjentéow. Calte zaloze-
nie ma silne dzialanie terapeutyczne dzieki
redukcji stresu poprzez skupienie uwagi na
odkrywaniu ogrodu oraz budowy poczucia
bezpieczenistwa i komfortu. Sposéb zaaran-
zowania ogrodu powala na dluzsze przeby-
wanie w nim, zaréwno odpoczywajacego per-
sonelu, jak i spedzajacych w nim czas pa-
cjentéw z rodzinami.

OGROD RODZINNY OLSON W SZPITALU
DZIECIECYM W SAINT LOUIS, MISSOURI, USA

Ogrod Rodzinny Olson w Szpitalu Dzie-
ciecym w Saint Louis (Olson Family Garden,
St. Louis Children’s Hospital) zaprojektowa-
no na dachu budynku szpitalnego z mysla
o potrzebujacych odprezenia i oderwania sie
od szpitalnej rzeczywistosci dzieciach i ich
rodzinach. Jak zauwaza glowny projektant
ogrodu Craig Russell ,w ogrodzie otaczajq-
ca zielen wyzwala uczucie natychmiastowego
powrotu do zycia, po wyjsSciu ze sterylnego
i monotonnego szpitala” (GRENROOFS 2016,
STLOUISCHILDRENS 2016). Ogréd zajmuje oko-
lo 700 m? i znajduje sie¢ w nim ponad 7
tys. roslin.

Bogata roslinno§¢ potaczona 2z rdézno-
rodnoscia funkcjonalno-programowsg (ogrod
zapewnia zaréwno miejsca do siedzenia i
odpoczynku, jak i do grupowych zaje¢ pla-
stycznych i innych prowadzonych przez
animatorow 1 terapeutow) tworzy wrazenie
swoistej oazy, ktéra zapewniajac wrazenia
wzrokowe, zapachowe, dotykowe, a nawet
dzwiekowe, przenosi nas do innej rzeczy-
wistosci. Do waznych obiektéow zagospoda-
rowania naleza elementy wodne: staw ze
zlotymi rybkami, po ktérym mozna przejsc
dzieki odpowiednio ,polozonej na wodzie”
kamiennej $ciezce, fontanna z kula, kilka
mniejszych fontann i strumien. Po ogrodzie
oprowadzi nas wijgca sie Sciezka o bezpiecz-
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nej, gumowej nawierzchni, ktéra buduje nie-
formalny charakter przestrzeni, kojarzacy sie
bardziej z ogrodem przydomowym niz przy-
szpitalnym. Cze$¢ rabat zostala wyniesiona
do goéry, ulatwiajac pacjentom dostep do ro-
§linnosci. Istotnym walorem ogrodu jest tez
jego usytuowanie, ktéore umozliwia obserwo-
wanie go przez pacjentow z okien, a tak-
ze jego sezonowe zmiany dokonywane przy
pomocy okazjonalnych dekoracji. Zalozenie
daje poczucie bezpieczenstwa, prywatnosci
i komfortu psychicznego, pozwala zminima-
lizowac¢ stres, ale tez zaciekawi¢ na dhuze;j.
W efekcie, przestrzen jest przyjazna zaréwno
pacjentom, ich rodzinom, jak i pracownikom
szpitala. Takie dzialanie ogrodu nie jest wy-
nikiem zastosowania jaki§ szczegdlnych roz-
wigzan programowych czy funkcjonalnych.
To raczej efekt sensorycznego dzialania
przestrzeni w sposéb zintegrowany (dziala-
jacy na wszystkie zmysty), oddzialujacy gle-
boko, cho¢ subtelnie, na sfere psychiczna i
emocjonalna czlowieka

OGROD SZPITALA REHABILITACYJNEGO W
CHICAGO, ILLINOIS, USA

Ogrod szpitala rehabilitacyjnego w Chica-
g0 (Schab Rehabilitation Hospital in Chica-
go) o powierzchni okolo 900 m? zostal zlo-
kalizowany na dachu i powstal w 2002 r.
z intencja stworzenia nie tylko kontempla-
cyjnej, zielonej oazy, a miejsca aktywnej re-
kreacji i terapii. W centralnej czesci znajdu-
je sie boisko do gry w koszykowke dla oséb
niepelnosprawnych, poruszajacych sie na
wozkach. Boisko otacza Sciezka dostosowana
do potrzeb oséb niepelnosprawnych rucho-
wo, z podniesionymi rabatami kwiatowy-
mi, warzywnymi i ziolowymi. Waznym ele-
mentem ogrodu jest niewielki wodospad i
wzmocniony kamieniami strumyk. Ogréd
pod wzgledem funkcjonalno-programowym
umozliwia prowadzenie zaje¢ terapii ogrod-
niczej, motorycznej, relaksacyjnej i spotkan
integracyjnych. Zadbano réwniez o elementy
zabawowe dla dzieci i miejsca odpoczynku.
Calos¢ tworzy wrazenie kolorowej przestrze-
ni, otwartej i pelnej pozytywnej energii. Pro-
blemem w uzytkowaniu moze by¢ silna eks-
pozycja ogrodu na stonce i niewielka ilosé
cienia.

OGROD PRZY SZPITALU KANSAI ROSAI,
HYOGO, JAPONIA

Ogrod przy szpitalu Kansai Rosai spe-
cjalizujacym sie w leczeniu choréb umysto-
wych, zaprojektowany przez Yoshisuke Miy-
ake, to przyjazny park, oferujacy pacjentom,
ich rodzinom i personelowi medycznemu
rozne mozliwosci kontaktu z natura. Sklada
sie z kliku stref tematycznych, tworzacych
spéjna calosé¢: Bramy Wejsciowej i Ogro-

du Czterech Smakow, Kanalu Kwiatowego i
Ogrodu Pamieci, Ogrodu Stonecznego, Ogro-
du Wodnego, Odosobnionego Zautka i Slo-
necznej Murawy. Nazwy oddaja réznorodnosé
nastrojow cechujacych poszczegdlne sektory
i ich urozmaicenie programowe. W strefie
Ogrodu Slonecznego, przypominajacego kolo-
rowa, ukwiecona lake, znalazla sie szeroka
promenada spacerowa i podniesione rabaty
zwiekszajace mozliwosci kontaktu z rosli-
nami. W Ogrodzie Wodnym panuje bardziej
kameralny, wyciszony nastroj, ktéry budo-
wany jest przez elementy wodne i cztery
gabinety zapewniajace prywatnos¢, umoz-
liwiajace zaréwno rozmowe z lekarzem, jak
i osobami bliskimi. Z racji lokalizacji na
uboczu, w matym lasku i silnego osloniecia
roSlinami, podobnie oddzialuje Odosobnio-
ny Zaulek. Inny charakter przestrzeni znaj-
dziemy w strefie Slonecznej Murawy, gdzie
zlokalizowano drewniany podest pelnigcy
funkcje sceny, na ktérej wystepuja roéwniez
pacjenci niepelnosprawni. Calos¢ zalozenia
sprawia wrazenie przestrzeni niezwykle sta-
ranie opracowanej, w ktorej kazdy element
i detal jest przemyslany pod katem potrzeb
uzytkownikow. Wariantowemu charakterowi
stref towarzyszy niezmienna przyjaznosc¢ dla
czlowieka, poczucie bezpieczenstwa, kom-
fort oraz funkcjonalne dostosowanie kazdego
miejsca i elementu do potrzeb oséb niepel-
nosprawnych.

TEREN PRZY SPECJALISTYCZNYM SZPITALU
IM. PROF. A. SOKOLOWSKIEGO W SZCZECINIE

Sposéb zagospodarowania duzego (okoto
23 ha) terenu szpitala dostosowano przede
wszystkim do funkcji utylitarnych i leczni-
czych, ale zgodnie z zalozeniami stosowany-
mi w istniejacym tu na poczatku XX w. sa-
natorium, w ktérym owczesnymi metodami
leczenia gruzlicy bylo lezakowanie, spacery
i przebywanie w S$rédlesnym mikroklimacie.
Z biegiem czasu szpital rozwinat funkcje na-
ukowe i dydaktyczne, znacznie poszerzajac
zakres leczenia pacjentow. Niestety aktual-
ny sposob zagospodarowania terenu reali-
zuje tylko w minimalnym zakresie funkcje
lecznicze, terapeutyczne i rekreacyjne, pomi-
mo duzego potencjalu, wynikajacego przede
wszystkim z waloréw lokalizacyjnych.

Wspotczesny uktad przestrzenny terenu
szpitala odzwierciedla w duzej mierze pier-
wotny uktad kompozycyjny z lat 30. XX w.;
zachowana zostala historyczna rownowaga
miedzy elementami kubaturowymi i krajo-
brazowymi. Od poczatkéw istnienia szpitala,
teren wokotl budynkow podlegal tylko nie-
wielkim modyfikacjom. W 2014 r. wybudo-
wano nowe skrzydlo, przy ktérym urzadzo-
no réwniez rozlegly parking z towarzyszaca
zielenia niska i kilkoma lawkami na osi
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Tabela 1. Analiza poré6wnawcza zagospodarowania wybranych terenéw szpitali i ich ogrodow.

Przyktad

Kluczowe cechy przestrzenne i elementy zago-

spodarowania

Efekt terapeutyczny

Leichtag Family He-

aling Garden, Kalifor-
nia, USA

Silne zamkniecie i wyizolowanie przestrzeni ko-
lorowymi Scianami;
Urozmaicenie kolorystyczne, niebanalny detal
architektoniczny, plastyczne i ciekawe efekty gry
Swiatla i cienia;

Wrazenie przestrzeni ,innej“, ,magicznej“;

Dobér gatunkowy roslin pod katem ich medycz-
nych wlasciwosci;

Brak kameralnych wnetrz, duze nasltonecznie-
nie, brak elementéw umozliwiajacych manipula-

cje (absorbujacych uwage na dluzej);

Przestrzen dobra na krotki pobyt
z dzieckiem (absorbuje i odwraca uwa-

ge, ale tylko przez krotki czas);

Mate mozliwosci prowadzenia rozmowy
o charakterze prywatnym oraz izolacji
i wyciszenia

Ogréd Rodzinny Olson

w Szpitalu Dzieciecym

w Saint Louis, Misso-

uri, USA

Bogactwo roslinnosci;

Wykorzystane sensoryczne mozliwosci odzia-

lywania przestrzenia (odzialywanie na stuch,

wzrok, zapach i dotyk);

Urozmaicenie programowe: miejsca kameralne
oraz o charakterze grupowym, dostosowane do

potrzeb prowadzenia zajec¢ terapeutycznych;

Duzy udziat elementéw wodnych (staw ze zlo-
tymi rybkami, ,ulozona na wodzie“ kamienna
Sciezka, fontanna z kula, kilka mniejszych fon-
tann i strumien);

Zalozenie daje poczucie bezpieczen-

stwa, prywatnosci i komfortu psy-

chicznego, pozwala zminimalizowac

stres, ale tez zaciekawi¢ na dluzej;

Program dostosowany zaréwno do od-
poczynku i rekreacji jak i terapii za-
jeciowej i indywidualnej poprzez zinte-
growane stymulowanie zmystow;

Ogrod

dzieciecy

przy Legacy Emanuel

Medical Center,

Port-

land, Oregon, USA

Bogactwo roslinnosci ktéra tworzy szereg kame-
ralnych wnetrz;

Elementy wodne: fontanny, strumyk;

Ogrdod silnie zacieniony, o charakterze niefor-
malnym, swobodnym,;

Wrazenie przestrzeni bezpiecznej, swojskiej, ale
tez ciekawej i pobudzajacej do eksploracji;

Partycypacja w planowaniu i urzadzaniu ogro-
du, w zagospodarowaniu wykorzystywane sa
elementy dekoracyjne wykonane przez pacjen-

tow;

Przestrzen zacheca do dluzszego po-
bytu, zapewniajac zaréwno komfort
prywatnosci i mozliwos¢ spotkania z
lekarzem, spokojny wypoczynek w ci-
szy jak i zabawy eksploracyjne dzieci
lub wudziat terapeutycznych zajeciach
grupowych;

Wykorzystanie elementéow wodnych i
bogactwa roslin tworzy oaze spokoju,
minimalizujac stres;

Ogrod szpitala rehabi-

litacyjnego w Chicago,
Illinois, USA

Otwarty charakter przestrzeni, duza ekspozycja
na stonce;

Boisko do gry dla os6b poruszajacych sie na

wozkach;

Niewielki wodospad i wzmocniony kamieniami
strumyk;

Brakuje miejsc o charakterze kameralnym, osto-
nietych §cianami, umozliwiajacych bardziej pry-
watne rozmowy;

Przestrzen stymulujaca aktywnosé, dla
0s6b potrzebujacych wyciszenia i sa-
motnosci moze okazac sie zbyt ekspo-
nowana i otwarta;

Zacheca do spotkan
grupowych;

integracyjnych,

Ogrod
Kansai

Japonia

przy
Rosai,

szpitalu
Hyogo,

Urozmaicone pod wzgledem charakteru i pro-
gramu liczne wnetrza krajobrazowe;

Urozmaicona i bogata roslinnosc;

Staranne dopracowanie elementéw matej archi-
tektury i detalu pod katem dostosowania do po-
trzeb osob niepelnosprawnych, w tym porusza-
jacych sie na wozkach;

Przestrzen urozmaicona pozwalajaca za-
rowno do spokojny odpoczynek i kon-
templacje, jak i bardziej aktywne i in-
tegracyjne formy rekreacji i rehabilitacji;
Przestrzen bezpieczna, dajaca poczucie

komfortu zaréwno pacjentom jak i le-
karzom;
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Teren przy Specjali-

stycznym Szpitalu im. park lesny;
prof. A. Sokolowskiego

w Szczecinie

Korzystne uwarunkowania lokalizacyjne - duzy

Sposoéb zakomponowania i urzadzenia bazuje na
uktadzie kompozycyjnym i programie funkcjo-

Przestrzen daje poczucie izolacji i wy-
ciszenia;

Korzystny mikroklimat wplywa na pro-
ces leczenia

nalnym z lat 30-tych XX wieku - rodzaj parku

spacerowego;

Braki w doinwestowaniu i biezacym utrzymaniu

terenu;

Chaotyczne nasadzenia;

Teren przy Klinice Psy-
chiatrii PUM w Szcze-

cinie

Kompozycja przestrzenna zabudowy chaotyczna,
utrudnia komunikacje i orientacje w terenie, a
takze kreacje wnetrz krajobrazowych;

Zacieniona przestrzen miedzy budyn-
kami sprzyja odpoczynkowi;

Nieliczne elementy rekreacyjne sprzy-

Bogaty drzewostan, w tym liczne drzewa owo- jajace terapii: miejsce do gry w koszy-

cowe. kowke i badmintona oraz miejsce do

grillowania.
wejScia  glownego. Glownym = walorem szwedzki, buk pospolity, lipa drobnolistna,
otoczenia  szpitala jest umiejscowienie brzoza brodawkowa, cis pospolity, Swierk

budynkow w lesie sosnowym (sosny, dagle-
zje, Swierki, cisy, cyprysiki i tuje), ktéry na-
daje przestrzeni specyficzny klimat i nastroj,
sprzyjajac wyciszeniu, a takze kontemplacji
natury w izolacji. Niestety uklad zieleni przy
budynkach szpitalnych jest chaotyczny i sla-
bo czytelny. W czesci zlokalizowanej od stro-
ny frontowej znalazla sie grupa réznogatun-
kowych nasadzen (m.in. magnolia gwiazdzi-
sta, berberys Thunberga, mahonia pospolita,
jarzab pospolity, forsycja posrednia, jasSmi-
nowiec wonny), zaburzona nieprzemyslanym
dosadzeniem $wierkow, sosen i zywotnikéw.
Wyraznie brakuje urozmaicenia funkcjo-
nalno-programowego, a istniejaca mata ar-
chitektura jest w wigekszosci w zlym stanie
technicznym, wymaga napraw lub wymiany.
W zagospodarowaniu trudno znalezé elemen-
ty przemyslanego ogrodu terapeutycznego.
Jak w wielu polskich szpitalach nie znaj-
dziemy tu prawdziwego ogrodu szpitalnego,
pomimo mozliwosci terenowych i sprzyjaja-
cych uwarunkowan lokalizacyjnych.

TEREN PRZY KLINICE PSYCHIATRII PUM W
SZCZECINIE

Klinika Psychiatrii PUM zlokalizowana
jest w trzech budynkach, z ktérych jeden
powstal u schytku XIX w. i wyroznia sie
ciekawg architektura. Pozostale dwa budyn-
ki wzniesiono w latach 70. XX w. Chaotycz-
na kompozycja budynkéw ustawionych pod
roznymi katami wzgledem siebie utrudnia
orientacje w terenie. Budynki zostaly pola-
czone geometrycznym ukladem Sciezek, kto-
rych nawierzchnia jest obecnie w zlym stanie
technicznym, utrudniajacym komunikacje.
Na terenie Kliniki znajduje sie bogaty drze-
wostan: ponad 200 drzew i krzewow, wsrod
ktorych dominuja: klon pospolity, jarzab

pospolity, jalowiec pospolity i kolumnowy.
Teren szpitala powiekszano systematycznie
o sasiadujace z nim ogrodki dziatkowe,
czego efektem jest wystepowanie na tym
obszarze licznych drzew owocowych. Pewna
regularno$¢ tworza rytmicznie posadzone
drzewa owocowe oraz jatowce kolumnowe.

Zacieniona przestrzen miedzy budynkami
sprzyja odpoczynkowi i wyciszeniu, podczas
gdy nieliczne elementy rekreacyjne, bardzo
chetnie uzytkowane przez pacjentow i perso-
nel, spelniaja funkcje terapeutyczng. Pacjen-
ci samodzielnie poruszajacy sie chetnie ko-
rzystaja z ogrodu, zaréwno z czeSci zacienio-
nej, jak i z nastonecznionego trawnika. Bra-
kuje jednak miejsc specjalnie wydzielonych i
zaprojektowanych z mysla o terapii, cho¢ w
tego rodzaju klinice bylyby to z pewnoscia
miejsca przydatne, tak dla terapii grupowej,
zajeciowej, jak i hortiterapii.

PODSTAWOWE KRYTERIA
KSZTALTOWANIA PRZESTRZENI
OGRODOW SZPITALNYCH

Na podstawie przeprowadzonej analizy
porownawczej przyszpitalnych zalozen ogro-
dowych mozliwe stalo sie okreslenie podsta-
wowych kryteriow ksztaltowania przestrze-
ni terapeutycznej, w tym pozadanych cech
przestrzennych i elementéw zagospodarowa-
nia w warstwie funkcjonalnej, programowej i
estetycznej, a takze wskazanie, ktore anali-
zowane obiekty i w jakim zakresie, realizuja
funkcje terapeutyczne (Tabela 1).

Przestrzen terapeutyczna ogrodu szpital-
nego winna charakteryzowac sie trzema zin-
tegrowanymi ze soba cechami:

— swojskos¢ i bezpieczenstwo kreowane
na bazie elementéw architektury partycy-
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Tabela 2. Kryteria budowy przestrzeni terapeutycznej z punktu widzenia réznych grup uzytkownikow.

Swojskos¢ i bezpieczen-

Wariantowos¢ i urozma-

SensorycznoS¢ prze-

Uzytkownicy  Potrzeby L .
stwo icenie strzeni
Pacjenci — Pokonanie leku, Elementy dekoracji wy- Wnetrza urozmaicone, Stymulowanie wzor-
dzieci oswojenie z sytuacja konane przez dzieci; ktorych odkrywanie jest ku (kontrasty kolo-
i miejscem poprzez Rosliny szczegolnie lu- forma zabawy; rystyczne kwiatow),
odwrécenie uwagi, biane ze wzgledu na Tajemniczos¢, ,dziki” cha- stuch (szum traw,
zaabsorbowanie na wlasciwosci ludyczne; rakter ogrodu; dzwonki wietrzne),
dtuzej i kreacje prze- dotyku (urozmaicone
strzeni swojskiej; Silne Sciany (granice) Meandrujaca $ciezka; fakturowo nawierzch-
Tradycyjne urzadze- ;ZZSII’IZHSE:;C?:Z:EI& Elementy niejednoznacz- nied i. roé.liny), smaku
nia zabawowe moga ne, zagadkowe np. wy- (rosliny jadalne), za-
wywotaé dyskomfort i Wykorzystanie elemen- korzystujace iluzje, gre pachu (rosliny pach-
nie sa pozadane; tow lubianych i dobrze $wiatta i cienia; nace)
znanyt.n dz.ieciom np-. Pole piaskowe potaczone
postaci zwierzat; z woda;
Drobne elementy typu
loose parts np. samocho-
dziki;
Pacjenci — W zaleznosci od pro- Elementy matej archi- Wnetrza krajobrazowe o  j.w.
osoby doroste bleméw zdrowotnych: tektury dajace poczucie zroznicowanym charakte-
potrzeba wyciszenia, komfortu, starannie rze: zamkniete, ustronne,
spokoju, prywatno- wykonane, dostoso- kameralne lub otwarte,
Sci lub aktywizacji i wane do potrzeb oséb  do terapii grupowej (np.
pozytywnej energii, niepelnosprawnych, hortiterapia), motorycznej
integracji, zminimali- Rosliny jadalne; (urzadzenia do cwiczen),
zowanie stresu; Elementy wodne integracji sensorycznej
(pobudzanie zmystow np.
odpowiednimi roslinami);
Osoby Prywatna rozmowa, Wnetrza o silnych wi- Zréznicowanie nie tak jow.
odwiedzajace zminimalizowanie zualnych granicach, z  istotne;
stresu, ,schowanie duza iloScia zieleni na Wnetrza glownie kameral-
sie“ i odizolowanie poziomie wzroku, wy- ne przeznaczone do spo-
podczas oczekiwania posazone w wygodne tkan w waskim gronie,
na przebieg operacji; meble ogrodowe; dajace mozliwos¢ ,scho-
Elementy wodne (fon- wania sie“;
tanny, strumyki)
Personel Odpoczynek, prze- Udzial w powstawaniu  Wnetrza przeznaczone do j.w.
szpitala rwa na positek i przestrzeni; spokojnego odpoczynku,
regeneracje, poczucie Rosliny jadalne ale tez spozywania posit-
zwigzku z miejscem ku (korzystne polaczenie
pracy (satysfakcja z czesci ogrodu z kafeteria)
zagospodarowania);
pacyjnej, wlaczajacej pacjentow i personel sowanych do potrzeb poczucia prywatno-

szpitala w proces powstawania i dbania o
przestrzen oraz wykorzystywania roslin ja-
dalnych w zagospodarowaniu, dzieki czemu
otoczenie nabiera cech przestrzeni ,oswojo-
nej”, ,udomowionej” i ,przyjaznej”;

— wariantowos$¢ i urozmaicenie kreowa-
ne na bazie bogactwa i urozmaicenia ro-
§linnosci oraz ksztaltowania stref krajo-
brazowych (zaré6wno kameralnych, jak i
otwartych) o okreslonym nastroju, dosto-

Sci, ale i integracji, a takze zachecajacych
do eksploracji przestrzeni, jej doswiadcza-
nia i1 poznawania, co w efekcie pozwala
doswiadczyé poczucia bycia w ,innej” od
»,Szpitalnej” rzeczywistosci;

— sensorycznos¢ przestrzeni kreowana na
bazie elementow (naturalnych i sztucznych)
stymulujacych poszczegolne zmysly czlowie-
ka, o oddziatywaniu zaréwno aktywizujacym,
jak tonizujacym, co w efekcie pozwala na
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pelne ,doswiadczanie” przestrzeni i poczucie
bycia ,tu i teraz”.

Wskazane kryteria ksztaltowania prze-
strzeni terapeutycznej maja nieco inna wage
i specyfike w zaleznosci od grupy uzytkowni-
koéw i ich potrzeb. Z punktu widzenia dziec-
ka szczegblnego znaczenia nabieraja elemen-
ty pozwalajace odwrécic uwage od zrodla
strachu czy bolu, a nastepnie zaintrygowac
i zaciekawi¢, skupiajac uwage na dluzej.
Dlatego tez szczegdlnie korzystne jest budo-
wanie ogrodu o charakterze ,tajemniczym” i
,zaczarowanym”, ale roéwnoczesnie oferujace-
go wiecej niz tylko rozwiazania w warstwie
estetycznej. Istotne staja sie mozliwosci
eksplorowania, manipulowania i odkrywa-
nia przestrzeni. Z kolei, kryteria szczegdlnie
istotne dla pacjentéw dorostych uzaleznio-
ne sa od rodzaju probleméw zdrowotnych i
aktualnego ich samopoczucia. Pozadane jest
zroznicowanie charakteru stref i zapewnienie
zarowno miejsc spokojnych, wyciszajacych,
jak i aktywizujacych, pozwalajacych zaréwno
na prywatnos¢, jak i integracje i kontakty
spoteczne oraz udzial w zajeciach terapeu-
tycznych. Rodziny pacjentéw i osoby odwie-
dzajace cenig rozwiazania sprzyjajace po-
czuciu prywatnosci i mozliwosci swobodnej
rozmowy, réwniez z lekarzem. Pracownicy
szpitala korzystaja z ogrodu gléwnie w cza-
sie przerw na posilek, dlatego tez uzytkujg
przede wszystkim wnetrza ogrodowe zlokali-
zowane przy kafeterii, czy tez bufecie wypo-
sazone w wygodne meble ogrodowe, ale tez
pozwalajace na chwile regeneracji psychicz-
nej w otoczeniu zieleni i elementéw wod-
nych.

Niewatpliwie wszystkie grupy uzytkowni-
kow oczekuja przestrzeni przyjaznej, dajacej
poczucie bezpieczenstwa, ktére budowane
jest m.in poprzez elementy architektury par-
tycypacyjnej, dobra dostepnosé przestrzeni
dla os6b niepelnosprawnych i wykorzysta-
nie roslin o kojacym zapachu, ciekawej ko-
lorystyce kwiatow oraz liSci i urozmaiconym
pokroju. W tej roli moga znakomicie spraw-
dza¢ sie rosliny jadalne, takie jak: krzewy i
drzewa owocowe, warzywa oraz ziola i przy-
prawy wydzielajace kojace aromaty. Pozada-
ne w ogrodach szpitalnych sa rowniez ro-
§liny zimozielone, ktoére moga pelni¢ kojaca
role réwniez zima, szczegdlnie gatunki wy-
dzielajace olejki eteryczne. W okresie zimo-
wym atrakcyjne sa drzewa i krzewy ozdobne
z kolorowymi pedami, kora czy owocami. W
ogrodach szpitalnych warto stosowac tak-
ze takie gatunki roslin, ktére zmieniajg sie
w ciagu roku, co zacheca uzytkownikéw do
obserwowania cyklu przyrody, oraz gatunki
przyciagajace zwierzeta i owady (DUDKIEWICZ
i wspélaut. 2014).

Na koniecznos¢ uwzglednienia w ramach
programu ogrodu szpitalnego potrzeb r16z-
nych grup uzytkownikow (Tabela 2) zwra-
caja uwage m. in. MARCUS i SACHS (2014),
podkreslajac jednoczesnie, ze stanowi to nie-
jednokrotnie duze wyzwanie. Wielu autoréw
wydaje sie skupia¢ na ogoélnych wytycznych
dotyczacych zagospodarowania ogrodow szpi-
talnych, wyrézniajac takie pozadane ich ce-
chy jak: ,dostepnos¢ i funkcjonalnosé, bez-
pieczenstwo uzytkownikéw, dostosowanie do
potrzeb o0s6b niepelnosprawnych, latwy do-
step do roslin i kontakt z nimi, mozliwos¢
wykonywania prac ogrodniczych” (LATKOW-
SKA i MIERNIK 2012). Nie mozna jednak za-
pomnieé¢, ze najwazniejsza w ksztaltowaniu
ogrodéw szpitalnych powinna by¢ wrazliwosé
na drugiego czlowieka, ktérej brak powaznie
ogranicza efektywnoS¢ terapeutyczng prze-
strzeni (YUCEL 2013).

PODSUMOWANIE

Przeprowadzone studia wskazuja na
ogromny potencjal ogrodéow szpitalnych w
terapii i rekonwalescencji, jednoczesnie uka-
zujac wyrazne roznice i odmienne podejscie
w zagospodarowaniu terenéw przyszpitalnych
w Polsce i za granicg. Jak wskazano, przy
projektowaniu ogrodoéw przyszpitalnych nale-
zy uwzglednia¢ trzy zintegrowane ze soba ce-
chy przestrzeni: swojskos¢ i bezpieczenstwo,
wariantowos¢ i urozmaicenie oraz Sensorycz-
nos¢. Tak sformulowane zalecenia projekto-
we moga byc¢ realizowane poprzez odpowied-
nia kreacje bezpiecznych, ale réwnoczesnie
urozmaiconych wnetrz ogrodowych, a takze
wykorzystanie modulowych elementéw zago-
spodarowania (tzw. mebli ogrodowych) po-
zwalajacych na wariantowe ksztaltowanie
przestrzeni w zaleznosci od potrzeb poszcze-
golnych grup uzytkownikéw (pacjenci: dzieci
i osoby doroste, osoby odwiedzajace, perso-
nel medyczny). Niezwykle waznym elementem
projektu ogrodu szpitalnego jest odpowiedni
dobor roslin zapewniajacy mozliwos¢ prowa-
dzenia terapii ogrodniczej. Na uwage zastu-
guja zwlaszcza niedocenianie jeszcze rosliny
jadalne, ktoérych uprawa prowadzi do zbio-
ru owocow, warzyw i ziol, co moze réwniez
wplywaé pozytywnie na efekty terapeutyczne
takich dziatan, ale przede wszystkim przy-
nosi wiele radosci pacjentom. Wykorzystujac
sformulowane powyzej zalecenia projektowe
przy ksztaltowania przestrzeni terapeutycznej
ogrodow szpitalnych, mozna stworzy¢ nie tyl-
ko ogrody stanowiace istotny element w te-
rapii, ale przede wszystkim przestrzen przy-
jazna czlowiekowi, stanowiaca enklawe spo-
koju i komfortu. Konieczne sg jednak dalsze
szczegotowe badania nad wplywem przestrze-
ni na czlowieka w kontekscie specyficznych



618

MAGDALENA CZALCZYNSKA-PODOLSKA, MAGDALENA RZESZOTARSKA-PALKA

potrzeb, choréb i wymagan réznych grup
pacjentow, ktére moga dac¢ podstawy dla
szczegoltowych wytycznych zagospodarowania
terendéw przyszpitalnych o wyraznym profilu
leczenia.

Streszczenie

Ogrody szpitalne to ogrody zakladane przy budyn-
kach szpitalnych w celach leczniczo-rekreacyjnych, prze-
znaczone dla pacjentéw dla wzmozenia efektéow leczenia.
Odpowiednio zaprojektowane ogrody przyszpitalne moga
pelni¢ funkcje ogrodow terapeutycznych. W pracy przed-
stawiono ogrody szpitalne jako miejsca terapii i rekonwa-
lescencji w Swietle badan dotyczacych wplywu przestrze-
ni na czlowieka i na podstawie wybranych przykladow
rozwiazan takich ogrodow. Wskazano cechy przestrzeni
terapeutycznej, ktére powinny byc¢ uwzglednianie przy
projektowaniu ogrodéw szpitalnych. Wykazano, ze ogro-
dy przyszpitalne o duzym potencjale terapeutycznym ce-
chuja trzy zintegrowane ze soba komponenty: swojskosc
i bezpieczenstwo, wariantowos¢ i urozmaicenie oraz sen-
sorycznos$¢ przestrzeni, ktore kreowane sa za pomoca
odpowiednich cech przestrzennych i elementéw zagospo-
darowania. Przy spelnieniu zidentyfikowanych kryteriow
ksztaltowania przestrzeni terapeutycznej ogrody szpitalne
moga stanowi¢ istotny element w terapii, ale sa tez pod-
stawa dla kreacji przestrzeni przyjaznej cztowiekowi.
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HOSPITAL GARDEN AS THE PLACE FOR THERAPY AND CONVALESCENCE

Summary

Hospital gardens are planted at hospital buildings for their recreational and treatment properties, designed to
increase the therapeutic effects in the patients. Properly designed hospital gardens may play the role of therapeu-
tic gardens. The paper presents hospital gardens as a place for therapy and convalescence in the light of studies
on the beneficial effects of space on the man, and on the basis of selected examples of such gardens solutions. It
also indicates the therapeutic qualities that should be taken into account in design of hospital gardens. It has been
shown that hospital gardens of high therapeutic potential are characterized by three, mutually integrated compo-
nents: homeliness and safety, variance and diversification, and sensory character of space created with the aid of
appropriate spatial features and distribution of elements. Provided fulfillment of the identified criteria in shaping

therapeutic space, the hospital gardens may form an essential element of therapy, and also the basis for creation of
human friendly space.



