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RANGA DAWNYCH I WSPOLCZESNYCH OGRODOW
TERAPEUTYCZNYCH

Krystyna Pudelska, Margot Dudkiewicz, Wojciech Durlak,
Marzena Parzymies
Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie

Streszczenie. Czlowick od najdawniejszych czasow poszukiwat ratunku dla swego zdro-
wia w $wietych gajach czy nad uzdrawiajacymi rzekami i zrodtami. Wowczas przyczyny
choroby upatrywano w nieprzychylnosci duchow i bogow, a posrednikami migdzy nimi
a ludzmi byli czarownicy, magowie. Powszechne bylo ziotolecznictwo. W Grecji lekarze
skupiali sic wokot §wiatyn Asklepiosa — boga sztuki lekarskiej. Swigtynie, sanktuaria
ze zrodtami, studniami i ottarzami otoczone gajami pelnity role kultowo-lecznicza. Za
najwczesniejsze ogrody terapeutyczne mozna uznac¢ $redniowieczne ogrody klasztorne.
Tam potrzebujacy otrzymywali pomoc zaréwno cielesna, jak i duchowa. Przy klasztorach
powstawaly przytulki, szpitale i hospicja. W XVIII wieku w Europie zachodniej zaczely
powstawaé miejskie szpitale w otoczeniu ogrodéw, m.in. w Paryzu, Marsylii, Florencji,
Pizie i w Wiedniu. Rozw6j medycyny, higieny i rola kontaktu chorego z przyrodg w pro-
cesie leczenia oraz idee romantyzmu przyczynity si¢ do tworzenia uzdrowisk. Na pol-
skiej wsi duze znaczenie w ksztaltowaniu $wiadomosci medycznej mial dwor szlachec-
ki. Posiadanie wlasnego zapasu lekarstw i zi6t (kwiat lipowy, rumianek, migta, suszone
owoce, konfitury, miod) byto naturalnym wynikiem dawnych potrzeb, ale i braku szer-
szego dostepu do lekarzy i aptek. Przetom XVIII i XIX wieku to poczatki rozwoju ogro-
déw przeznaczonych do czynnej terapii. W Stanach Zjednoczonych Ameryki Péinocnej
waznym elementem leczenia stat si¢ kontakt z naturg i praca w ogrodzie lub na farmie.
W Anglii w latach 30. XX wieku ogrodnictwo zostato oficjalnie uznane za metodg tera-
pii dla fizycznie i psychicznie chorych. Czterdziesci lat pozniej pojawila si¢ koncepcja
ogrodu sensorycznego odpowiadajacego na potrzeby ludzi niedowidzacych. Pozytywne
oddziatywanie przyrody na chorych i rekonwalescentéw, potwierdzone w latach 80. ba-
daniami Rogera Ulricha — niemieckiego behawiorysty i architekta krajobrazu — stalo sig¢
waznym etapem i kierunkiem leczenia w réznorodnych terapiach. Obecnie ranga ogro-
dow terapeutycznych wzrasta. To nie tylko miejsce uprawy roslin, w tym drzew, krze-
wow 1 gatunkow ozdobnych z zastosowaniem okreslonych zasad kompozycyjnych, ale
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rowniez ogrod dydaktyczny prezentujacy wiasciwosci lecznicze roslin, miejsce uczace
wspolczucia i zrozumienia dla choroby i staro$ci.

Stowa kluczowe: ogrody terapeutyczne, ogrody zmystow, ogrody klasztorne, ogrody przy-
szpitalne, hortiterapia

WSTEP

Ogrody sa miejscem uprawy drzew, krzewow i roslin ozdobnych, gtéwnie w celach
dekoracyjnych, z zastosowaniem okreslonych zasad kompozycyjnych [Siewniak
i Mitkowska 1998]. Kazdy z nich dzigki réznorodnym barwom i ksztattom roslin,
zapachowi, obecnosci zwierzat i owadow czy wybranych elementow architektonicz-
nych posiada wlasciwos$ci terapeutyczne [Pudelska i Mirostaw 2013]. Juz samo prze-
bywanie w otoczeniu przyrody wywiera korzystny wpltyw na samopoczucie i zdrowie
ludzi. Zgodnie z definicja, jaka proponuje Eckerling [1996], ogrod terapeutyczny jest
przestrzenia zaprojektowang przede wszystkim po to, by poprawia¢ samopoczucie ludzi.
Rola takiego ogrodu polega na zapewnianiu uzytkownikom poczucia bezpieczenstwa,
komfortu, odprezenia. Ogrody te tworzone s3 przy szpitalach, osrodkach rehabilitacji,
sanatoriach, domach opieki i placowkach spokojnej starosci. Ideg ich tworzenia jest
umozliwienie chorym i niepetnosprawnym kontaktu z natura, jak réwniez aktywny
udzial w pracach zgodnych z mozliwoS$ciami pacjenta, np. udziat przy pielggnacji czy
uprawie roslin. Na definicj¢ terapii ogrodniczej, ktora opracowali Relf 1 Dorn [1995],
sktadaja si¢ cztery elementy: osoba z okreslong diagnoza, wykwalifikowany terapeuta,
okreslona procedura terapeutyczna wykorzystujaca zajecia ogrodnicze oraz wyznaczony
cel terapii, np. poprawa kondycji ruchowej. Rehabilitacja na $wiezym powietrzu, w natu-
ralnym otoczeniu, przynosi czgsto lepsze efekty niz w warunkach konwencjonalnych
[Latkowska 2014]. Ogrody przyszpitalne stwarzaja mozliwos¢ obserwacji krajobrazu
oraz odbierania wrazen shuchowych (szum wiatru i lisci, Spiew ptakdéw), wechowych
(aromaty) i wzrokowych (barwy i ksztatty lisci, kwiatow, owadow). Daje to sposobnosé¢
oddziatywania na wszystkie zmysty pacjenta, na jego przezycia wewnetrzne, a takze
mozliwos¢ roztadowania napig¢ [Nowak 2008, Olewicz-Cieslak i Cholewa 2012, Dzida
iin. 2013]. Zielen jako podstawowy element kompozycji ogrodu wnosi warto$ci ekolo-
giczne, a poprzez ujemna jonizacj¢ powietrza odpr¢za uktad nerwowy i normuje ci$nie-
nie krwi, wzbogaca powietrze w fitoncydy o silnym dziataniu bakterio- i grzybobdjczym
[Szulc 2013]. Rosliny stwarzaja komfortowe warunki w sensie fizycznym: oczyszczaja
powietrze, zwickszaja jego wilgotnos¢, hamuja wiatr, zastaniaja mato atrakcyjne widoki,
jak rowniez kieruja wzrok na wybrane elementy ogrodu — rzezby, altany, czy na interesu-
jace obiekty potozone w sasiedztwie ogrodu, np. wieze kosciola, las, take [Nighswonger
1975, Nowak 1997]. Kondycje psychiczng cztowicka poprawia obserwacja naturalnego
rytmu dobowego ro$lin i zmiennos$ci sezonowej w ciggu roku. Wazny jest tatwy dostep
do roslin oraz umozliwienie wykonywania prac ogrodniczych poprzez zastosowanie np.
podniesionych rabat czy posadzenie roslin w pojemnikach [Latkowska i Miernik 2012].
Obserwowany z budynku ogrod powinien zacheca¢ pacjentow do wyjsécia na zewnatrz,
a osoby przebywajace na jego terenie sktoni¢ do aktywnosci fizycznej, np. spacerow.
W ogrodach terapeutycznych warto stosowac rosliny wykazujace wiasciwosei leczni-
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cze. Aby umozliwi¢ obserwacje¢ dzikich zwierzat, nalezy wkomponowac elementy matej
architektury i gatunki roslin stanowiace ich pozywienie lub mogace by¢ miejscem na
zatozenie gniazda. Nalezy unikaé roslin trujacych i odmian podatnych na choroby, aby
ograniczy¢ stosowanie $rodkow chemicznych [Dudkiewicz i in. 2015]. Przy doborze
prac ogrodniczych nalezy uwzgledni¢ stan zdrowia uczestnika zaj¢é oraz cel terapii, np.
dzieci z uposledzeniem w stopniu lekkim i umiarkowanym na terenie szkolnego zielenca,
ogrodu warzywnego czy sadu porzadkuja kwietniki i rabaty z przekwitajacych roslin,
plewia chwasty, przycinaja zywoploty, wygrabiaja z trawnikow liscie. Te wszystkie czyn-
no$ci wymagaja od dzieci zachowania okreslonych zasad, np. przestrzegania zasad BHP,
wiasciwych postaw spolecznych (np. uszanowanie pracy wlasnej i innych) i kultury osobi-
stej podczas wspolpracy z innymi uczniami i z nauczycielem. Bardzo waznym aspektem
zaje¢ praktycznych w ogrodnictwie jest dla uczniéw uposledzonych mozliwo$¢ nabycia
doswiadczenia, ktore beda mogli wykorzysta¢ w przysztosci w pracy, np. przy pielgegnacji
miejskich terendw zielonych, w szkotkach ogrodniczych itp. Podczas pracy z dzieémi i
mtodzieza z uposledzeniem zaréwno intelektualnym, jak i ruchowym, nalezy mie¢ na
uwadze, ze bardzo wiele czynnosci osoby pelnosprawne wykonuja automatycznie i sg to
dla nich sprawy oczywiste i proste, natomiast te same czynnosci dla osob niepetnospraw-
nych okazuja si¢ nieraz niemalze nieosiggalne albo bardzo trudne. Dla niepetnospraw-
nych sukcesem moze by¢ ujecie w dwa palce okraglego i gladkiego kasztana, policzenie
platkdow na kwiatku lub zapamietanie trudnej nazwy rosliny [Heppner 2014]. Ogréd jako
bezpieczna i przyjazna przestrzen doskonale nadaje si¢ do prowadzenia réznego rodzaju
zaje¢ terapeutycznych, obejmujacych zaréwno fizyczna, jak i psychiczng sfer¢ zdrowia.

OGROD TERAPEUTYCZNY NA PRZESTRZENI DZIEJOW
— RYS HISTORYCZNY

Starozytnos¢

Cztowiek od najdawniejszych czasow poszukiwat ratunku dla swego zdrowia w §wig-
tych gajach czy nad uzdrawiajacymi rzekami i zrodtami. Przyczyny choroby upatrywano
wowczas w nieprzychylnosci duchow i bogdw, a posrednikami migedzy nimi a ludzmi byli
czarownicy i magowie [Latkowska i Miernik 2012]. W najstarszych dokumentach z ok.
3000 lat p.n.e. odkrytych w Mezopotamii znajdujg si¢ informacje dotyczace roslin zielar-
skich o dziataniu terapeutycznym lub stosowanych do wytwarzania pachnidel, takich jak
rumianek, szafran, lulek. W Egipcie uprawiano w tym czasie m.in. biedrzeniec anyz,
kolendre, migte, racznik, mak i sezam [Ruminska 1983]. Poczatkowo ziota zbierane byty
ze stanowisk naturalnych, z czasem zaczeto je Swiadomie uprawiaé i wytwarzaé z nich
leki [Dzida i in. 2014]. Czgsto te same lub blisko spokrewnione gatunki byty uzywane
do leczenia podobnych dolegliwosci we wspolnotach plemiennych zamieszkujacych
w ro6znych miejscach kuli ziemskiej. W starozytnych Chinach, Egipcie i Indiach nieza-
leznie od siebie tworzono podobne mikstury z roslin leczniczych, np. w starochinskim
»kanonie ziot” opracowanym przez cesarza Shen Nunga, opisano 252 ro§liny lecznicze
i szczegotowo okreslono ich wptyw na ludzki organizm. Mniej wigcej w tym samym
czasie charakterystyke owych roslin i zwigzane z nimi magiczne zaklgcia zamieszczono
w $wigtej hinduskiej ksigdze Ajurweda [Lewkowicz-Mosiej 2012].
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W Grecji lekarze skupiali si¢ wokot §wigtyn Asklepiosa (boga sztuki lekarskiej), tzw.
asklepieia, do ktérych przychodzity osoby z odleglych nieraz miejsc szukajagce pomocy
medycznej. Dla 0séb oczekujacych na przyjecie wyznaczano specjalne noclegownie
[Lipinski 2010]. Byly to budowle wznoszone przy zrddtach, studniach czy miejsca przy
oltarzach w $wietych gajach, ktdre z czasem przeksztalcily si¢ w zespoty architektoniczne
o charakterze kultowo-leczniczym. W Rzymie takg role petnity valetudinaria — forma
szpitala przeznaczonego dla zohierzy, gladiatoréw i cennych niewolnikéw [Gerlach-
-Spriggsi in. 1998, Marcus i Barness 1999].

W roku 369 w Azji Mniejszej znane byly osrodki o xenodochium (hospicjum) prze-
znaczone dla wszystkich potrzebujacych — bezdomnych chorych czy wedrowcow. Po
raz pierwszy wybudowane przez biskupa Bazyla Wielkiego na przedmiesciach Cezarei
Kapadockiej jako ,,Miasto Milosierdzia”, zwane byly dlatego inaczej ,,bazylejami”
[Wozniak 2009]. Petity rol¢ lecznic, szpitali, z salami dla chorych, z apteka. Nie wiadomo
czy towarzyszyly im ogrody, przestrzenie dla rekonwalescentoéw. Podobne kompleksy
wznoszono w Bizancjum, Bagdadzie, Damaszku, Aleksandrii, Kairze. Posiadaty odrebne
oddziaty dla pensjonariuszy chorujacych na ten sam rodzaj choroby. W kazdym szpi-
talu znajdowala si¢ apteka, biblioteka naukowa oraz sale wykltadowe dla adeptow sztuki
lekarskiej [Szumowski 1961].

W starozytnym Egipcie, Grecji, Chinach, Indiach po raz pierwszy dostrzezono
wlasciwosci terapeutyczne kolorow [Couwenbergh 2008]. W Egipcie powstawaty
$wiatynie z kolorowymi salami, w ktoérych umieszczano pacjentow w zaleznosci od ich
dolegliwosci. Starozytni Chinczycy majacego chore jelita malowali na zo6tto, a w oknach
zawieszali zotte zaslony, epileptykow otaczano kolorem fioletowym, a chorego na
szkarlatyne ubierano w czerwone szaty oraz otaczano $wiatlem i suknami w tym kolo-
rze. Wybiegajac w przyszto$¢, warto przypomnies, ze w Europie prekursorem w bada-
nia i opisywania wptywu barw na organizm cztowieka byl Johann Wolfgang Goethe.
W 1810 r. wydat Die Farbenlehre (‘Nauka o barwach’), ktérg uwazal za dzieto swojego
zycia, bardziej znaczace od swoich dzietl literackich. Istota chromoterapii polega na
tym, iz w momencie postrzegania barwy, ta rejestrowana jest w mozgu, ktory nastgpnie
w wyniku tego zdarzenia wysyla przekaznik nerwowy do konkretnego narzadu dokrew-
nego — moze to by¢ tarczyca, nadnercze lub trzustka — efektem czego jest zainicjowanie
odpowiedniej reakcji hormonalnej narzadu. Pobudzony narzad zaczyna produkowac
i wydziela¢ hormon dostajacy si¢ do krwiobiegu, oddziatujacy na wszystkie narzady
wewnetrzne [Goslinski 2012].

Sredniowiecze

Za najwczesniejsze ogrody terapeutyczne mozna uzna¢ sredniowieczne ogrody klasz-
torne. Do Europy idee szpitala sprowadzili krzyzowcy. Do najbardziej znanych pierw-
szych europejskich szpitali naleza szpital $w. Barttomieja (zatozony w Londynie, 1123 r.),
Hétel Dieu (ufundowany przez Ludwika XII w Paryzu, 1231 r.) czy Santa Maria Nuova
(Florencja, 1288 r.). W klasztorach czgsto zgromadzona byta wiedza medyczna w postaci
starozytnych ksiag, z ktorych zakonnicy korzystali, leczac wspotbraci, a czasami okoliczna
ludnos¢. Ten rodzaj szpitali okresla si¢ jako tzw. infirmerie. Rownolegle funkcjonowaty
przytutki noclegowe, czyli xenodochium dla utrudzonych, chorych pielgrzymow i podréz-
nych. Istnialy réwniez specjalne domy — leprozoria dla chorych na trad lub inne zaraz-
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liwe choroby [Lipinski 2010]. W budowie i prowadzeniu szpitali najwi¢cej zastug miaty
zakony joannitow i cystesow. Natomiast rozwoj europejskich ogrodow klasztornych wigze
si¢ z klasztorami benedyktynskimi, gdyz w regule zakonnej byt zapisany obowigzek
posiadania ogrodu [Siewniak i Mitkowska 1998]. Dbanie o chorych byto jednym z sze$ciu
aktow mitosierdzia wspomnianych w Ewangelii $w. Mateusza (25,35-36). Przy klaszto-
rach powstaly przytutki, szpitale i hospicja, w ktorych potrzebujacy otrzymywat pomoc
cielesng i duchowa. W sklad zabudowan klasztornych oprocz kosciota wchodzito szereg
innych budowli o charakterze uzytkowym. Wokot klasztorow zaktadano ogrody, w ktérych
uprawiono ziota, warzywa, znajdowatl si¢ tam tez sad i winnica. Klasztorny szpital zajmo-
wat oddzielny budynek potaczony z ogrodem przeznaczonym dla chorych. W czgsci
zatozen byl to oddzielny wirydarz, powigzany bezposrednio ze szpitalem. Przestawia to
m.in. pochodzacy z IX wieku plan opactwa Sankt Gallen z kilkoma ogrodami, w tym ogro-
dem ziotowym (herbularius) zlokalizowanym obok szpitala. Rosliny uprawne stuzyty do
wytwarzania lekarstw, olejkéw aromatycznych i przypraw. Ogrod zielny oprocz walorow
uzytkowych mial wysokie walory dekoracyjne wynikajace z barw i zapachow roslin lecz-
niczych. W §redniowiecznych ogrodach klasztornych wydzielona czg$¢ stuzaca do uprawy
ro$lin leczniczych to hortus medicus lub herbularius [Pudelska i Mirostaw 2013]. Ogrody
klasztorne i wirydarze oslonigte od slofica i deszczu przez kruzganki stuzylty réwniez
starszym mnichom jako miejsce odpoczynku i kontemplacji [Landsberg 1995]. Mnisi
mogli rdwniez spacerowaé posrod sadow 1 pobliskich gajow [Majdecka 2003, Pudelska
i Mirostaw 2013]. XII-wieczny mnich opisujacy opactwo Clairvaux (klasztor cystersow
w potnocno-wschodniej Francji, zalozony przez $w. Bernarda) podaje, ze na terenie ogrodu
rosly ré6znorodne drzewa owocowe. Na terenie mozna bylo odpoczywaé w zacienionych
miejscach, wdychajac przyjemny zapach $wiezej trawy, obserwujac pigkno kwiatow
i stuchajac $piewu ptakow [Comito 1979]. W 1462 r. ogrdéd przyklasztorny Westminster
faczyt w sobie funkcje miejsca uprawy zidt i roslin uzytkowych oraz rekreacji, w zakres
ktérej wehodzito np. strzelanie z tuku przez rekonwalescentow [Harvey 1992]. Europejskie
szpitale katolickie nasladowaly swoja architektura koscioty — posiadaly wysokie okna
z widokiem na ogrody formalne na zewnatrz. Sredniowieczne szpitalne ogrody przetrwaty
do czasow dzisiejszych w szczegolnosci na terenie Hiszpanii, gdzie posiadaty dziedzince
przyjete z arabskiej tradycji [Gerlach-Spriggs i in. 1998]. Do najstarszych szpitali w Polsce
naleza obiekty zalozone przez zakon cystersow przy kosciele Najswietszej Marii Panny
we Wroctawiu (1108) i w Jedrzejowie (1152).

Ogrody w wirydarzach dzielono na kwatery za pomoca dwoch prostopadtych $ciezek
na ktdrych przecigciu znajdywaly si¢ czgsto rzezby, fontanny, studnie. Taki podzial placu
symbolizowal cztery cnoty: roztropno$¢, wstrzemig¢zliwos$¢, sprawiedliwo$¢ i mestwo.
Istote Sredniowiecznych ogrodow klasztornych stanowity uprawiane w nich rosliny uzyt-
kowe: jadalne, gospodarcze, lecznicze i symboliczne (uzywane do celow obrzedowych
i ochrony przed ztymi mocami) (ryc. 1) [Milecka 2012]. Istotny wktad w rozwoj zioto-
lecznictwa miata $w. Hildegarda (1098-1179), ktora w ksiggach medycznych Causae
et curae 1 Physica zebrala calag 6wczesng wiedzg dotyczaca ziot, opisujac ponad tysiac
ro$lin i polecajac surowce roslinne, takie jak pszenica orkisz, kasztan jadalny, jabtko,
migdaly, owoc pigwy, koper, fasola, groch, cebula, czosnek oraz szczypiorek, gatka
muszkatotowa, szalwia lekarska, macierzanka piaskowa, tymianek, galgant chinski,
hyzop lekarski, koper ogrodowy, pokrzywa zwyczajna [Kania i in. 2012].
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Ryc. 1. Wspotczesna impresja na temat ogrodu klasztornego w wirydarzu — Garten der Welt, Ber-
lin, 2013 (fot. M. Dudkiewicz)

Fig. 1. Modern impression on the convent garden in close — Garten der Welt, Berlin, 2013 (photo
M. Dudkiewicz)

W XVIwieku szpitale byly innymi instytucjami niz obecnie. Pelnity wowczas funkcje
dzisiejszych sierocincow czy domow opieki spotecznej. Archidiakon wroctawski Teodor
Lindan w 1579 r. pisat: ,,te wszystkie miejsca milosierdzia chrzescijanskiego, w ktérych
ubodzy, pielgrzymi i niezdolni do pracy znajda positek i odziez, a takze niesprawni inte-
lektualnie, starcy, sieroty pozbawione rodzicéw i samotni ubodzy, oraz wyrzucone dzieci,
tredowaci, zarazeni, chorzy przewlekle i inne osoby godne mitosierdzia [...] te wszystkie
miejsca nazywa si¢ ogdlnie szpitalami” [Chyta 2007].

XVII-XVIII wiek

Sekularyzacja szpitali rozpoczeta si¢ na szeroka skale po rewolucji francuskiej (1789),
cho¢ wlasciwie proces przejmowania kontroli nad szpitalami przez wladze §wieckie byt
charakterystyczny dla catego okresu o§wiecenia [Lipinski 2010].

Kroél Francji Ludwik XIV postanowieniem z dnia 24 listopada 1670 r. zainicjowat
projekt wzniesienia Palacu Inwalidow jako domu i szpitala dla starszych i rannych
zohierzy. Budynek ten posiada 15 dziedzincéw, z czego najwigkszy — cour d’honneur
(dziedziniec honorowy) przeznaczony zostat dla parad wojskowych. Patac Inwalidow
nadal petni funkcje rezydencji, szpitala i schroniska dla weteranéw wojennych (ryc. 2)
[Karbowy 2014].

Francuski lekarz Philippe Pinel (1745-1826), uwazany jest za twdrc¢ nowoczesnej
psychiatrii i jako pierwszy zaczal stosowaé w leczeniu chorych psychicznie terapi¢ zaje-
ciowa. Ogrdd i ogrodnictwo odgrywaly wazng role terapeutyczng w leczeniu depresji.
W przyleglym do budynku szpitalnego ogrodzie pensjonariusze byli angazowani w prace
pielegnacyjne przy ro$linach [Potter 2006]. John Howard (1726-790) opisal terapeu-
tyczng role ogrodow przyszpitalnych w Marsylii, Pizie, Konstantynopolu, Triescie,
Wiedniu i Florencji [Marcus i Barnes 1999]. Rozw¢j medycyny, higieny i rola kontaktu
ze §wiezym powietrzem w procesie leczenia oraz idee romantyzmu przyczynity si¢ do
tworzenia uzdrowisk we Francji, Szwajcarii i na ziemiach polskich. Warunkami natural-
nymi niezb¢dnymi do prowadzenia lecznictwa w uzdrowisku sa wlasciwosci lecznicze
klimatu, walory przyrodnicze i estetyczne krajobrazu, naturalne zasoby wod mineral-
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Ryec. 2. Ogrody przy Patacu Inwalidow, Paryz, 2014 (fot. M. Dudkiewicz)
Fig. 2. Gardens des Invalides Palace, Paris, 2014 (photo M. Dudkiewicz)

nych, gazéw i peloidow (borowin), lecznicze oddzialywanie morza oraz inne czynniki
biofizyczne srodowiska wywierajace korzystny wplyw na organizm cztowieka. Aby
uzdrowisko petnito swojg funkcje w sposob wlasciwy, musi posiada¢ na swoim terenie
pijalnie wod mineralnych, kapieliska (tazienki), inhalatornie, park zdrojowy. Kompozycja
tych obszaréw zazwyczaj bywata zlozona, od geometrycznej przy obiektach i w gtow-
nych czesciach parku, do bardziej swobodnych i naturalnych w odleglejszych strefach.
Uktady zielni komponowanej potaczone byly siecig licznych droég, czesto poszerzane
takze o sgsiadujace tereny naturalne — lasy, gory czy plaze. W czgéci reprezentacyjnej
parki zdrojowe wyposazone byty w liczne elementy matej architektury, tj. fawki, pergole,
fontanny, rzezby, kobierce i rabaty kwiatowe [Siewniak i Mitkowska 1998]. Tradycje
uzdrowisk zdrojowych na terenie Polski siggaja jeszcze XIII wieku — w 1241 r. wzmian-
kowany jest Ladek Zdroj, w 1228 — Cieplice Slaskie, w 1357 — Stary Zdroj. Najwickszy
rozwdj miejscowosci o charakterze uzdrowiskowym przypada na przetom XVIII
i XIX wieku, a wigc okres przemian ekonomicznych, obyczajowych oraz naukowych,
a takze rozwdj komunikacji [Lakomy 2012].

Ze wzgledu na przynaleznos¢ spoteczng pacjentdéw mozna podzieli¢ szpitale na
przeznaczone dla szlachty i dla chtopstwa. W Poznaniu istniaty odrgbne placowki dla
ubogich ksiezy, w Krakowie i Lublinie dla ksiezy inwalidow. W Poznaniu funkcjonowaty
takze szpitale tylko dla mlodych panien i osobne dla wdéw [Lipinski 2010]. Ponadto
w Polsce budowano szpitale dla gornikow — w Bochni, Olkuszu i Wieliczce. Szarszewski
(2000) opisuje szpital §w. Jakuba w Gdansku, ktory przeznaczony byt dla chorych i znie-
dotezniatych marynarzy. Funkcjonowaty rowniez placowki wojskowe, tzw. alumnaty
— np. w Warszawie przy kosciele $w. Trojcy, w Tykocinie (1633), we Lwowie (1638)
i w Kamiencu (1667). Szpitale nadawano wowczas form¢ pawilonow — niskich budyn-
kow potaczonych przejsciami przez kolumnady, ktore zapewnialy schronienie przed
stoficem, a duze okna w budynkach dobrze wentylowaty pomieszczenia [Potter 2006].

W XVII i XVIII wieku wsrdd polskiej ludnosci obok ,,zamawiania choroby” przez
znachoréw podstawowym lekiem byt lek roslinny, dla ktérego$ surowce uprawiano
gléwnie w ogrodach klasztornych, ale takze w ogrodach przydomowych [Korpalska
2007]. Duze znaczenie w ksztaltowaniu $wiadomosci medycznej na polskiej wsi miat
dwor szlachecki. Jak wspominat Melchior Wankowicz [1972]: ,,Dwor byt kasa chorych
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i najwicksza apteka na okolice”. W nim apteczka domowg zajmowata si¢ tzw. panna
apteczkowa, ktora byta zwykle dalsza krewna lub uboga sierota przygarni¢ta do dworu
[Gloger 1902]. Posiadanie wtasnego zapasu lekarstw i zidt (kwiat lipowy, rumianek,
migta, suszone owoce, konfitury, mi6d) bylo naturalnym wynikiem dawnych potrzeb,
z powodu braku szerszego dostepu do lekarzy i aptek.

XIX wiek — poczatek XX wieku

Poczatki rozwoju ogroddéw przeznaczonych do czynnej terapii to przetom XVIII
i XIX wieku, gdy nastgpity zmiany w projektowaniu i funkcjonowaniu szpitali psychia-
trycznych w USA. Waznym elementem terapii stat si¢ w nich kontakt z naturg i praca
w ogrodzie lub na farmie [Potter 2006]. W Europie dwie wojny §wiatowe sprawily, ze
ro$liny i prace ogrodnicze zaczgto wykorzystywac w leczeniu szpitalnym np. ofiar dziatan
wojennych. Poczatkowo ,,zielona terapia” byla elementem rekreacji i terapii zajgciowe;,
a pozniej stala si¢ integralng czescig leczenia [Benek 2012].

Lata 1918-1939 to w Polsce okres szczegoélnie cigzki dla ludnosci odbudowujacego
si¢ panstwa. Obok licznych konfliktow, takze zbrojnych, pdzniej wybuchu I wojny
Swiatowej, 1 obok ogdlnego niedostatku szerzyto si¢ wowczas wiele epidemii groz-
nych chorob zakaznych, powodujacych masowa $miertelno$¢ réwniez wsrod dzieci
i mtodziezy szkolnej. Owczesni lekarze i pedagodzy wiele uwagi poswiecali kwestiom
stanu zdrowia uczniow i sprawom zwigzanym z higieng oraz profilaktyka w dziedzinie
zdrowotnosci. O stanie wychowania fizycznego w roku 1932 w Lodzi — miescie, gdzie
gruzlica 1 inne choroby spoteczne wystgpowaty szczegdlnie czesto — informowat artykut
A F. Kowalskiego: ,,Idzie tu o wielka rzecz, o to, aby odciagnac¢ dzieci i mtodziez od
wptywu ulicy, podworz, znad $ciekow, $mietnikéw i ustgpow, a wprowadzi¢ je na place
zabaw, na boiska, do ogrodow, gdzie oprocz lepszego powietrza, procz dobroczynnych
promieni stonecznych zjawia si¢ czynnik niezmiernie cenny — wychowawca czy wycho-
wawczyni, kierujgc umiejetnie ruchami i zachowaniem si¢ dziecka” [Felchner 2007].

W XIX wieku pojawily si¢ ogrody dziecigce — przestrzenie przeznaczone do zabaw na
$wiezym powietrzu, potagczonych z edukacja. Problematyke t¢ podejmowali w wymiarze
teoretycznym oraz realizacyjnym m.in. w Niemczech Friedrich Ludwig Jahn (1778—
—1852) 1 Moritz Schreber (1808—1861), w Austrii Gustav Meyer (1850-1900) oraz Henryk
Jordan (1847—-1907). Wzorcowym rozwigzaniem na skalg Polski stat si¢ dziatajacy do
dzisiaj Park Jordana w Krakowie. Program takiej przestrzeni, wedlug wskazan projekto-
wych, powinien obejmowac: place dla dzieci do lat 7, w wieku 7-10 lat i w wieku 10—14
lat, plac z przyrzadami do gimnastyki, piaskownicg, brodzik, plac dla matek, trawiasty
plac dla niemowlat, murawy wypoczynkowe — polany, tor saneczkowy, lodowisko i inne
[Majdecki 2010, Lakomy 2012].

Popularyzacja lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce zbiegta si¢ z postulatami poprawy
zdrowia w spotecznosci epoki industrialnej oraz modg wsrdd inteligencji na bywanie
w kurortach. Najstynniejsze miejscowosci o statusie uzdrowisk to Krynica (1810), Busko
Zdroj (1824), Szczawnica (1834—1865), Iwonicz Zdroj (ok. 1837), Ciechocinek (1842),
Rymanow (ok. 1876) oraz grupa uzdrowisk dolnoslaskich. Parki zdrojowe petnig tu role
salonu reprezentacyjnego, miejsca spotkan towarzyskich oraz organizowania imprez
artystycznych, ale przede wszystkim wykorzystuja klimat tworzony przez starodrzew
parkowy. Wyposazone sg w obiekty lecznicze, tj. pijalnie wod i domy zdrojowe (ryc. 3),
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ujecia zrddel, $ciezki zdrowia poprowadzone przez lesne okolice, teznie. Zielen parkowa
i sasiadujagce kompleksy lesne przyczyniaja si¢ do poprawy mikroklimatu uzdrowiska.
Lagodny klimat, jakim charakteryzuja si¢ zazwyczaj miejscowosci uzdrowiskowe,
umozliwia czgsto uprawe roslin egzotycznych, np. glediczii, tulipanowcow, rododendro-
néw [Siewniak i Mitkowska 1998].

Ryc. 3. Kwietniki przy Domu Zdrojowym, Sopot, 2014 (fot. M. Dudkiewicz)
Fig. 3. Flower beds at the Spa House, Sopot, 2014 (photo M. Dudkiewicz)

W 1936 r. w Anglii ogrodnictwo zostato uznane za oficjalng metode terapii dla
fizycznie i psychicznie chorych. W nastgpnych latach jednak rozwijajace si¢ w XX w.
farmakologia i technologie medyczne sprawity, iz zapomniano ze kontakt z naturag moze
wspomagac leczenie. W wielu placowkach leczniczych tereny zieleni uznawano jedynie
za element dekoracyjny towarzyszacy budynkom [Latkowska 2012].

Druga polowa XX wieku — poczatek XXI wieku

W 1970 r. w Wielkiej Brytanii opracowano koncepcj¢ ogrodu sensorycznego odpo-
wiadajacego na potrzeby ludzi niedowidzacych. Przetom nastgpil w latach 80. wraz
z publikacjami Rogera Ulricha, behawiorysty i architekta krajobrazu. W swoich bada-
niach wykazat, ze pacjenci umieszczeni w pokojach z oknami z widokiem na przyrode
krocej przebywali w szpitalu oraz potrzebowali mniej srodkéw przeciwbolowych [Ulrich
1984].

Pierwsze wspotczesne ogrody sensoryczne byly czescia parkow i stanowity probe
wdrozenia przez wtadze lokalne strategii integracji z niepetnosprawnymi. Byly to
niewielkie obiekty, czgsto oznakowane jako Ogrod dla Niewidomych, a sktadaly si¢
z kompozycji pachnacych roslin posadzonych na podniesionych rabatach i podpisanych
brajlowskimi etykietami [Hussein 2011]. Z biegiem czasu, stosunek spoleczenstwa do
niepelnosprawnosci ulegt zmianie, podobnie jak funkcje i uzytkownicy ogrodéw tera-
peutycznych. Aktualnie coraz wigkszym zainteresowaniem cieszg si¢ realizowane na
Swiezym powietrzu programy ogrodnicze, ktore okazaty si¢ skutecznym sposobem pobu-
dzania $wiadomosci i postaw ekologicznych réwniez dla zdrowych osob. Wspotczesne
ogrody terapeutyczne moga by¢ pos§wigcone szczegolnie wybranej sferze sensorycznej,
np. zapachowi — Brooklyn Botanic Garden w Nowym Jorku, lub dzwigkom — Green Acre
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Park w Nowym Jorku. W innych mozna do$wiadczy¢ wrazen w oddzielnych sekcjach,
z ktérych kazda odpowiada innemu zmystowi. Trzeci rodzaj ogrodéw sensorycznych
to kompozycje mieszane, ktore dotycza wszystkich zmystow. Dobrze zaprojektowane
ogrody terapeutyczne powinny jednoczesnie stymulowaé¢ do dzialania oraz zaoferowac
przestrzen ciszy i relaksu.

Obecnie ranga ogrodow terapeutycznych wzrasta. To nie tylko miejsce uprawy
ro$lin, w tym drzew, krzewow 1 ro$lin ozdobnych z zastosowaniem okreslonych zasad
kompozycyjnych, ale réwniez ogrod dydaktyczny prezentujacy wiasciwosci lecznicze
ro$lin. Warto pamigtaé, jak pisze Biatek [2012], ze nadal blisko 25% wspolczesnych
lekéw pozyskuje si¢ z roslin. Rozpowszechnianiem i rozwojem terapii ogrodniczej
zajmujg si¢ organizacje takie jak American Horticultural Therapy Association (AHTA),
Plant-People Council (PPC), Thrive UK, Australian Horticultural Therapy Association,
Japan Horticultural Therapy Society. Organizacje te promuja idee hortiterapii, opraco-
wujg programy edukacyjne i terapeutyczne, projektuja ogrody sensoryczne, wspomagaja
badania ogrodnikow, psychologdéw i lekarzy, poprzez zbieranie informacji o relacjach
czlowieka z ro$linami. Terapia ogrodnicza przybiera rozne formy, np. gospodarstw
terapeutycznych w Austrii, Belgii, Wloszech, Holandii i Norwegii; z kolei w Wielkiej
Brytanii i Szwecji prym wioda ogrody terapeutyczne. W Polsce zajecia ogrodnicze
majgce na celu terapi¢ odbywaja si¢ gtownie w ramach warsztatow terapii zajeciowe;,
w Domach Opieki Spotecznej, w osrodkach dla osob uzaleznionych. Zaczynaja rowniez
dziatalno$¢ osrodki o charakterze gospodarstw rolnych i ogrodniczych: EKO Szkota
Zycia, Farma Zycia, Gospodarstwo Wspdlnoty ,,Chleb zycia”, Osada Burego Misia
[Ploszaj-Witkowska 2013]. Do najwigkszych ogrodéow sensorycznych w Polsce naleza
ogrody w Bolestraszycach (ryc. 4) i Powsinie.

£ L5 £ B [ = i, St L] :
Ryec. 4. Ogréd sensoryczny w Bolestraszycach w 2014 r. (fot. M. Dudkiewicz)
Fig. 4. Sensory garden in Bolestraszyce in 2014 (photo M. Dudkiewicz)

PODSUMOWANIE

Za najwczesniejsze ogrody terapeutyczne mozna uznac Sredniowieczne ogrody klasz-
torne, choé pozytywna fizyczna i psychiczna reakcja organizmu cztowieka na przyrodg
znana byla juz w starozytnosci. W XVIlI-wiecznych szpitalach w Paryzu, Marsylii,
Florencji, Pizie czy w Wiedniu pacjenci mogli nie tylko ogladac ogrody ze swoich pokoi,

Acta Sci. Pol.



Ranga dawnych i wspélczesnych ogrodow terapeutycznych 135

ale rowniez spacerowa¢ w nich. Na przetlomie XVIII i XIX wieku ludzie poszukiwali
zdrowia w miejscowosciach uzdrowiskowych, p6zniej za§ ogrodki jordanowskie stano-
wity wazny element zespotéw szkot. Niestety, rozwijajace si¢ w XX wieku technologie
medyczne spowodowaly, ze kontakt z naturg wspomagajaca leczenie zostat odsuniety
na dalszy plan. W wielu placowkach leczniczych tereny zieleni przestaty petni¢ funkcje
terapeutyczne, stajac si¢ juz tylko uzupetieniem modernistycznej architektury budyn-
kéw. W Europie XXI wieku zielona terapia ponownie staje si¢ integralng czes$cig procesu
leczenia i rehabilitacji.

PISMIENNICTWO

Ewangelia $w. Mateusza. [W:] Biblia Tysiaclecia. Wydawnictwo Pallottinum, Poznan 2003.

Benek, I. (2015). Ogrody terapeutyczne dla osob starszych. [W:] Badania interdyscyplinarne
w architekturze: monografia konferencyjna. T. 3: Badania przedprojektowe i okotoprojektowe
w ksztattowaniu $rodowiska zbudowanego. Red. B. Komar, J. Biedronska, A. Szewczenko.
Wydziat Architektury Politechniki Slaskiej, Gliwice, CD-ROM, 139-149.

Biatek, E. (2012). Perspektywy medycyny zintegrowanej w Polsce — uwagi i refleksje wiasne.
Sztuka Leczenia, 24(1-2), 23-48.

Chyta, D. (2007). Opieka kleru nad szpitalami w archidiakonacie wloctawskim w latach 1577—
—1598. [W:] Dawna medycyna i weterynaria. Red. M.Z. Felsmann, J. Szarek, M. Felsmann.
Rekpol, Chetmno, 11-26.

Comito, T. (1976). The Idea of the Garden in the Renaissance. Harvester Press, Hassocks
(Sussex).

Couwenbergh, J. (2008). Chromoterapia i §wiatloterapia. Videograf, Chorzow.

Dudkiewicz, M., Dabski, M., Durlak, W., Konopifiska-Mamej, A. (2015). Rola i ksztattowanie
zieleni w otoczeniu szpitali. Przestrzen i Forma, 24(1), 7—40.

Dzida, K., Nurzynska-Wierdak, R., Smyk, P., Nowak, L., Konopinska, J. (2013). Mozliwos$ci
zastosowania wybranych gatunkéw roslin zielarskich przy obiekcie uzdrowiskowym. Annels
UMCS, sec. EEE, 23(3), 20-32.

Eckerling, M. (1996). Guidelines for Designing Healing Gardens. J. Therap. Horticul., §, 21-25.

Felchner, A. (2007). Rola czasopisma ,,Zdrowie” w rozwoju medycyny polskiej po pierwszej wojnie
swiatowej. [W:] Dawna medycyna i weterynaria. Red. M.Z. Felsmann, J. Szarek, M. Felsmann.
Rekpol, Chetmno, 27-42.

Gerlach-Spriggs, N., Kaufman, R., Warner, S. (1998). Restorative Garden: The Healing Landscape.
Yale University Press, New Haven.

Goslinski, W. (2012). Definicja koloru, http://www.abartremonty.pl/kolory-we-wnetrzach/defini-
cja-koloru/ [dostep 10.08.2015].

Gloger, Z. (1902). Encyklopedia staropolska ilustrowana. T III. P. Lauskaer i S-ka, Warszawa.

Harvey, J.H. (1992). Westminster Abbey: The Infirmarer’s Garden. Garden History, 20(2),
97-104.

Heppner, J. (2014). Program zaj¢¢ dodatkowych z elementami hortiterapii, http://www.sosw-
-slubice.pl/files/hortiterapia.pdf [dostep 10.08.2015].

Hussein, H. (2011). The Influence of Sensory Gardens on the Behaviour of Children with Special
Educational Needs. Asian J. Environ.-Behav. Studies, 2(4), 77-93.

Kania, M., Baraniak, J., Derebecka, N., Mrozikiewicz, P. (2012). Ziotolecznictwo i zalecenia
zywieniowe wedtug $w. Hildegardy z Bingen. Cz. 1. Postgpy Fitoter., 2, 124-129.

Karbowy, A. (2014). Patac Inwalidéw, http://artursac.blogspot.com/2014/02/paac-inwalidow.html
[dostep 10.08.2015].

Formatio Circumiectus 15 (1) 2016


http://www.abartremonty.pl/kolory-we-wnetrzach/definicja-koloru/
http://www.abartremonty.pl/kolory-we-wnetrzach/definicja-koloru/
http://www.sosw-slubice.pl/files/hortiterapia.pdf
http://www.sosw-slubice.pl/files/hortiterapia.pdf
http://artursac.blogspot.com/2014/02/paac-inwalidow.html

136 K. Pudelska, M. Dudkiewicz, W. Durlak, M. Parzymies

Korpalska, W. (2007). Leki dla zwierzat i leki pochodzenia zwierzgcego na przyktadzie zapisow
z kronolo rodziny Komierowskich z Komierowa koto S¢podlna z XVIII wieku. [W:] Dawna
medycyna 1 weterynaria. Red. M.Z. Felsmann, J. Szarek, M. Felsmann. Rekpol, Chetmno,
81-94.

Landsberg, S. (1995). The Medieval Garden. British Museum Press, London

Latkowska, M. (2014). Ogrody terapeutyczne. Panacea, 1(46), 32-33.

Latkowska, M.J., Miernik, M. (2012). Ogrody terapeutyczne — miejsca biernej i czynnej ,,zielonej
terapii”. Czas. Techn., sek. Architektura, 8-A, 245-251.

Lewkowicz-Mosiej, T. (2012). Leksykon rosli leczniczych. Swiat Ksigzki, Warszawa.

Lipinski, S. (2010). Zaktady dobroczynne i domy poprawy w dawnej Polsce. Wyd. Wyzszej Szkoty
Edukacji Zdrowotnej, £.6dz.

Lakomy, K. (2012). Ogrody w krajobrazach miast. Cz. II. Czas. Techn., sek. Architektura, 19: 17-26.

Majdecka-Strzezek, A. (2003). Zielen obiektow sakralnych w Polsce — tradycja i wspolczesnose.
Semin. Nauk. ,,Ogrody przy$wiatynne i klasztorne — rekonstrukcja, rewaloryzacja, pielegna-
cja”, Wroctaw, 87-101.

Majdecki, L. (2010). Historia ogrodow. Wyd. Nauk. PWN, Warszawa

Marcus, C.C, Barnes, M. (1999). Healing Gardens, Therapeutic Benefits and Design Reco-
mmendations. John Wiley & Sons, New York.

Milecka, M. (2012). Sredniowieczne dziedzictwo sztuki ogrodowej klasztoréw europejskich.
Hereditas Monasteriorum, 1, 31-56.

Nighswonger, J.J. (1975). Plants, man and environment. Coop. Ext. Serv. Publ. C-448. Kansans
State University, Manhattan (KA).

Nowak, J. (1997). Oddzialywanie ro$lin na samopoczucie, zachowanie i zdrowie cztowieka. Zesz.
Probl. Post. Nauk Roln., 449, 13-22.

Nowak, J. (2008). Terapia ogrodnicza w krajach europejskich. Zesz. Probl. Post. Nauk Roln., 525,
271-276

Olewicz-Cieslak, D., Cholewa, M. (2012). ,,Miasto ogrod” — historia i terazniejszos¢ ogrodolecz-
nictwa w Szpitalu specjalistycznym im. dr. J6zefa Babinskiego w Krakowie. [W:] Hortiterapia
— stan obecny i perspektywy rozwoju terapii ogrodniczych. Mat. I Konferencji Ogoélnopolskiej,
Krakow, 15.03.2012, 7.

Ploszaj-Witkowska, B. (2013). Hortiterapia, http://dziedzictwo-kip.blogspot.com/2013/09/hortote-
rapia.html [dostep 10.08.15].

Potter, J. (2006). Gardens for healing — a personal view of recent initiatives in greening the
hospital environment, http://planningexchangefoundation.org.uk/reports/Gardens%20for%
20healing%206D2681.pdf [dostep 10.08.2015].

Pudelska, K., Mirostaw, A. (2013). Symbolika §redniowiecznych ogrodéw przyklasztornych i ich
ro$linnos¢. Teka Kom. Arch. Urb. Stud. Krajobr. — OL PAN, 9/2, 49-56.

Relf, P.D., Dorn, S. (1995). Horticulture: Meeting the needs of special populations. HortTechnology
5(3), 93-105.

Ruminska, A. (1983). Rosliny lecznicze. Podstawy biologii i agrotechniki. PWN, Warszawa.

Siewniak, M., Mitkowska, A., (1998). Tezaurus sztuki ogrodowej. Rytm, Warszawa.

Szarszewski, A. (2000). Szpital i kosciot $w. Jakuba: 600 lat fundacji gildii szypréw w Gdansku.
Wyd. Adam Marszatek, Torun

Szulc, A. (2013). Zielone miasto. Zielen przy ulicach. Agencja Promocji Zieleni, Warszawa

Szumowski, W. (1961). Historia medycyny. Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa

Urlich, R. (1984). View through a window may influence recovery from surgery. Science, 224:
420-421

Wankowicz, M. (1972). Szczenigce lata. Czytelnik, Warszawa.

Wozniak, B. (2009). Biedak w $redniowiecznym przytutku. HistMag.org, http://histmag.org/
Biedak-w-sredniowiecznym-przytulku-3056 [dostep 10.08.15].

Acta Sci. Pol.


http://www.panacea.pl/news.php?id=46
http://dziedzictwo-kip.blogspot.com/2013/09/hortoterapia.html
http://dziedzictwo-kip.blogspot.com/2013/09/hortoterapia.html
http://planningexchangefoundation.org.uk/reports/Gardens
206D2681.pdf
HistMag.org
http://histmag.org/Biedak-w-sredniowiecznym-przytulku-3056
http://histmag.org/Biedak-w-sredniowiecznym-przytulku-3056

Ranga dawnych i wspélczesnych ogrodow terapeutycznych 137

AN IMPORTANCE OF THE FORMER AND PRESENT THERAPEUTIC
GARDENS

Abstract. Since the earliest times a man has been seeking help for health problems in holy
groves or at healing rivers and springs. At that time, any illness was believed to result from
a disapproval of spirits and gods, and magicians or wizards were the intermediaries between
them and people. Herbal medicine was widely used. In Greece, the medics concentrated
around the temples of Asclepius, the god of medicine. Temples, sanctuaries with springs,
wells and altars had a cult-medicinal function. The medieval cloister gardens might be
considered as the earliest therapeutic gardens. The monasteries established asylums,
hospitals and hospices where those in need could get help, both physical and spiritual. In
the 18th century in the West Europe the first city hospitals with accompanying gardens were
established, for example in Paris, Marseilles, Florence, Pisa or Vienna. The development
of medicine, hygiene and a role of a patient contact with nature in the process of healing
as well as the ideas of Romanticism contributed to establishment of health resorts. In
a Polish countryside, manor houses had a big importance in shaping the medical awareness.
Possessing own stock of medicines and herbs (lime flos, chamomile, mint, dried fruits,
jams, honey) resulted naturally from former needs and a lack of wider access to doctors
and pharmacies. The development of gardens intended for active therapy in the USA is
dated to the 18th and 19th century, when the contact with nature and working on a farm
or in a garden was an important element of a treatment. In the 30s of the 20th century, in
England, gardening became officially recognized as a method of therapy for physically or
mentally ill. Fifty years later, a concept of a sensory garden appeared as a response to the
needs of partially sighted. An article by Roger Ulrich, a German behaviorist and landscape
architect, concerning a positive influence of nature on the ill and convalescents. At present,
the importance of a therapeutic garden increases. It is not only a place for cultivation of
plants, such as trees, shrubs and ornamentals plants, composed according to a specific
design, but it is also a didactic garden presenting medical properties of plants as well as
a place teaching compassion and understanding for sickness and old age.

Key words: therapeutic gardens, the gardens of the senses, history, monastery gardens,

hospital gardens, horticultural therapy
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