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KULTURA STRESU I MIEJSCA JEGO NIWELOWANIA
ZALOZENIE OGRODOWE
PRZY SZPITALU KLINICZNYM
IM. DR. JOZEFA BABINSKIEGO W KRAKOWIE
JAKO PARK TERAPEUTYCZNY

Wstep

Ogrody szpitalne to specjalne zalozenia ogrodowe projektowane i realizo-
wane przy budynkach szpitalnych w celach rekreacyjnych i wspierajacych pro-
cesy terapeutyczne. W jednostkach szpitalnych o profilowanym charakterze
medycznym ogrody te sa dostosowane do okreslonej grupy pacjentéw. Spo-
tka¢ mozemy ogrody szpitalne dzieciece, ogrody dla pacjentéw geriatrycznych
(Alzheimer i zespoly otepienne), dla pacjentéw onkologicznych, dla chorych
terminalnie i, jak w przypadku krakowskiego Kobierzyna (Szpital Kliniczny im.
dr. Jézefa Babinskiego), dla chorych i cierpigcych psychicznie.

Rekreacja i terapia jako istotne cele zalozen ogrodowych przyszpitalnych sa
ze sobg Scisle powigzane przynajmniej z dwdch powodow: Wiasciwie zapro-
jektowany i utrzymywany ogrod szpitalny dla pacjentéw ma dziatanie terapeu-
tyczne, a dla odwiedzajacych go i dla personelu szpitalnego ma dzialanie rekre-
acyjne. Trzeba o tym pamigtaé, bo chodz ogrdd terapeutyczny praktycznie nie
ma wad w ujeciu terapeutycznym, to przeciez generuje dla podmiotu leczni-
czego istotne koszty zwigzane z pozyskaniem terenu pod jego zalozenie, zapro-
jektowaniem i pdzniejszym utrzymaniem we wilasciwej fitokulturze. Jednakze
gdy ogréd terapeutyczny, a tym bardziej park szpitalny (ogréd szpitalny na
znaczaco wigkszej przestrzeni), otworzymy dla wszystkich (dla dzielnicy, dla
miasta), staje si¢ on bardzo cennym zasobem, fatwiejszym we wspolnym utrzy-
maniu. Dla szpitala psychiatrycznego w Kobierzynie, jak i dla innych szpitali
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psychiatrycznych taki park ogrodowy ma jeszcze jedno fundamentalne zna-
czenie: zadbany i piekny park szpitalny to miejsce destygmatyzacji chorych
psychicznie. Spoteczne ofiary patodeweloperki i betonozy chociazby Nowego
Ruczaju i inni odwiedzajacy ,,[...] tu obcujg z pigknem przyrody, stuchajg $pie-
wu ptakow i odpoczywaja psychicznie w cieniu nie tylko wieloletnich drzew,
ale i stuletnich pawilonéw medycznych” (dzi$ w wiekszosci pieknie wyremon-
towanych i spojnych architektonicznie), nie zawsze $wiadomi, ze wcigz pelne sa
one pacjentow. [...] A gdy dzi$ spotykaja sie na tych $ciezkach zdrowi i wariaci
(od facinskiego: varia, varius, czyli rozny, inny, inaczej chory, inaczej cierpiacy),
wielu czuje sie nieswojo i niepewnie. Nie jest tatwo dzi$ dzieli¢ przestrzen fi-
zyczng i spoteczng z osobami chorymi psychicznie. Jednak jesteSmy na to «ska-
zani» w dobrym i ztym tego stowa znaczeniu™'.

Wedtug Marka Siewniaka i Anny Mitkowskiej pierwsze ogrody przyszpi-
talne zakladano juz w XVIII wieku, z pewnoscig wzorujgc sie na przyklasz-
tornych wirydarzach®. Jednak dopiero w latach 30. ubieglego wieku zaczeto
je profilowa¢ i rozwijaé, tworzac dojrzate ogrody zbalansowane, czyli ogrody
harmonijne i zréwnowazone, w ktérych wystepuje wspétbrzmienie posadzo-
nych roslin tworzacych milg dla zmystéw symfonie barw, ksztaltow oraz za-
pachow?. Niestety, pomimo licznych juz badan potwierdzajacych pozytywny
wplyw natury na czlowieka (medicus curat, natura sanat) i uznania hortiterapii
za oficjalng metode wspierajaca leczenie, realizacje przyszpitalnych ogrodéw
w pelni wykorzystujacych ich potencjat terapeutyczny wciaz nie s3 powszechne.
Najczesciej ze wzgledu na wspomniane koszty ich zatozenia i utrzymywania.
W Polsce wcigz dominuje utylitarne podejscie do zagospodarowania terendw
przyszpitalnych. Zielen w otulinie szpitala najczesciej spelnia funkcje tylko es-
tetyczne i izolujgce. Tymczasem odpowiednio zaprojektowane zalozenie ogro-
dowe moze skroci¢ czas leczenia, poprawi¢ efektywnos¢ prowadzonych terapii
i, poprzez kreacje przestrzeni przyjaznej czlowiekowi, zminimalizowa¢ stres
zwigzany z koniecznoscig leczenia i pobytem w szpitalu®.

Celem niniejszego artykulu jest przedstawienie (promocja) zalozenia par-
kowego przy Szpitalu kobierzynskim wraz z jego ogrodami zbalansowanymi
jako miejsca terapii w $wietle badan dotyczacych wplywu przestrzeni na czto-

! J. Klimek, E. Galus, Kobierzyn wczoraj i dzis, Krakéw 2017, s. 10.

2 Por. M. Siewniak, A. Mitkowska, Tezaurus sztuki ogrodowej, Warszawa 1988.

3 Wiecej na ten temat: E. Filek, Ogrody zbalansowane jako nowoczesna metoda terapii

terenowej dla pacjentow, w: Srodowisko a zdrowie psychiczne czlowieka, red. J. Berlinska,
J. Klimek, Krakow 2015, s. 156-164.

* Por. M. Czalczynska-Podolska, M. Rzeszotarska-Patka, Ogrod szpitalny jako miejsce
terapii i rekonwalescencji, ,Kosmos. Problemy Nauk Biologicznych” t. 65 (2016), nr 4 (313),
s.609-619.
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wieka i jego dobrostan. W artykule wskazano istotne cechy przestrzeni terapeu-
tycznej, ktdre powinny by¢ uwzgledniane przy projektowaniu i utrzymywaniu
ogrodow terapeutycznych dla chorych i cierpiacych psychicznie.

Kultura stresu

Nie ulega watpliwosci, ze zyjemy w czasie, ktéry charakteryzuje si¢ bardzo
duzym nasileniem iloéci bodzcéw, jakie doptywaja do naszego ukladu nerwo-
wego, szczegolnie jego centralnej czeéci, gdzie sg przetwarzane. Zadna poprzed-
nia epoka nie dostarczala tylu wiadomosci i spostrzezen, a niektdre szacunki
mowig o tym, ze cale zycie $redniowiecznego czlowieka podawato mniej bodz-
cOw niz jeden przejazd czy przemarsz przez wspolczesne miasta. Mozg, ktory
w duzej mierze odpowiada za przetwarzanie docierajacych do niego informacji,
jest bardzo wydajnym i plastycznym narzadem, potrafigcym radzi¢ sobie z wy-
sokimi wymaganiami, ale posiada tez granice mozliwosci optymalnego funk-
cjonowania. Liczne badania pokazujg, ze nadmierna ilo$¢ bodzcéw w $rodowi-
sku zycia staje si¢ przyczyna niewydolnego funkcjonowania uktadu nerwowego,
co ma konsekwencje w réznego rodzaju zaburzeniach. Te zaburzenia mozna
podzieli¢ na somatyczne i psychiczne (chociaz obie grupy w tym wypadku maja
u podstaw czynniki fizjologiczne, zwigzane ze zmeczeniem wymienionych wy-
zej czesci ludzkiego organizmu). Do pierwszej grupy objawéw mozna zaliczy¢
zmiany w czynnosciach réznych partii ukladu nerwowego, czym zajmuja sie
przede wszystkim subdyscypliny medyczne, takie jak psychiatria i neurologia.
Druga grupa jest fatwiejsza do zewnetrznego zaobserwowania i zwigzana jest
z obnizong jako$cia zycia codziennego, zwlaszcza w przestrzeni oddziatywania
spolecznego’. Na opisane powyzej problemy szczegdlnie narazeni sg mieszkancy
panstw, ktdre szybko rozwijajg sie gospodarczo i kulturowo. Do niedawna mozna
bylo przyja¢ ogoélna definicje, piszac w tej kwestii o kulturze Zachodu, ale po-
dobne zjawiska obserwuje sie w rdznych czesciach $wiata, takze w stosunkowo
ubogich krajach Azji i Afryki, ktére szybko rozwijaja swoje gospodarki. Proble-
mem jest nie tylko wysokie przebodzZcowanie, ale rowniez systematyczny wzrost
poziomu tego fenomenu. Badania pokazuja, Ze w Stanach Zjednoczonych, na
przestrzeni pierwszej dekady XXI wieku, $redni czas uzycia mediéow elektro-
nicznych w ciggu doby przekroczyt diugo$¢ snu w tej samej jednostce czasu.
A w latach miedzy 1999 a 2009 wzrdst z 7,5 do prawie 11 godzin®.

> Por. J. Urbanska, Zmeczenie zyciem codziennym. Srodowiskowe i zdrowotne uwa-
runkowania oraz moZzliwosci redukcji w sanatorium, Poznan 2010, s. 15-20.

6 Por. M. Dawert, J. Stomski, K. Stomski, O mézgu stow kilka. Zdolnosci dostosowawcze,
w: Niezbadany mézg. Mozliwosci i wyzwania, red. M. Kwasénik, Pelplin 2010, s. 26-34;
M. Macieszczyk, Zmeczenie: przyczyny, objawy, zapobieganie, ,,Acta Scientifica Academiae
Ostroviensis” 26 (2007), s. 18-27.
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Przedstawiona w ten sposob sytuacja ludzi zyjacych w obecnej epoce przy-
czynia sie do gwaltownego wzrostu liczby zaburzen psychicznych oraz obnize-
nia sie wieku ich powstawania. Szacuje si¢, Ze nawet co czwarty Polak moze miec¢
objawy depresji. Jeszcze gorzej prezentuje sie sytuacja w wysoko rozwinietych
krajach $wiata. Znaczna cze$¢ spoleczenstwa, zblizona do potowy calej popula-
cji, nie radzi sobie z codziennymi wymaganiami, w zwigzku z czym potrzebuje
wsparcia psychologicznego’. Zjawiskiem potwierdzajacym te rzeczywistos¢ jest
réwniez wzrost zainteresowania $ciezkami edukacyjnymi dajagcymi uprawnie-
nia do prowadzenia psychoterapii, studiami psychologicznymi, a takze wzrost
zapotrzebowania na tego typu zawody. Warto zauwazy¢, ze obecnos¢ psycholo-
gow stala sie czyms$ zwyczajnym w strukturach o$wiaty czy stuzb ratunkowych.
Osoby przygotowane do pracy z poszkodowanymi w wymiarze psychicznym
mogg dziata¢ w dwojaki sposob. Pierwszym z nich jest interwencja kryzysowa,
czyli dorazna forma szybkiej pomocy, majaca na celu pokazanie zainteresowa-
nym osobom otwartosci, wsparcia i empatii w problemie, jakiego doswiadczaja.
Wymaga ona od interwenta przede wszystkim pozytywnego nastawienia i checi
wsparcia danego cztowieka, jest zwiazana z cechami osobowosci podejmuja-
cego interwencje, a takze treningiem postawy wobec tych, ktérym pomaga®.
Drugg, o wiele diuzszg i bardziej systemowg forma wsparcia psychologicznego,
jest terapia. Wymaga ona odpowiedniego wyksztalcenia, przygotowania mery-
torycznego i osobowosciowego. Badania pokazujg, Ze najwazniejszym czynni-
kiem, odpowiadajagcym za powodzenie terapii jest sifa zwigzku i identyfikacji
miedzy pacjentem a terapeutg’.

Préba opisu struktury terapii jest bardzo trudnym zadaniem ze wzgledu
na ogromng ztozonos¢ tego procesu. Istnieje wiele nurtéw psychologicznych,
charakteryzujacych w rézny sposéb ludzka osobowos¢, ktore wyznaczajg ogol-
ne zasady podejscia do osob zglaszajacych sie po pomoc psychologiczng. Ob-
serwacje zmian w terapii w ostatnich czasach pokazujg tendencje do faczenia
danych, spostrzezen i technik miedzy réznymi nurtami psychologicznymi
w ramach podejscia calosciowego, inaczej zwanego eklektycznym'. Oprocz

7 Por. World Health Organization, Global Health Estimates 2016: Disease burden
by Cause, Age, Sex, by Country and by Region, Geneva: WHO, https://www.who.int/data/
global-health-estimates (dostep: 11.07.2022); B. Wojtyniak, P. Gorynski, Sytuacja zdrowotna
ludnosci polski i jej uwarunkowania — synteza, Warszawa 2020.

8 Por. J. Grodecka, R. Kalucka, K. Sarzata, A. Zukiewicz, Standard interwencji

kryzysowej. Materialy projektu 1.18 ,Tworzenie i rozwijanie standardéw ustug pomocy
i integracji  spotecznej”, https://www.wrzos.org.pl/projektl.18/download/SIK_2601.pdf
(dostep: 20.09.2022).

° Por. A. Klatkiewicz, Relacja terapeutyczna w terapii pacjentow z zaburzeniem

osobowosci typu borderline, ,Psychoterapia” 2 (173) 2015, s. 23-32.

10

Por. M. Jedrasik-Styla, R. Styla, Psychoterapia integracyjna: podejscie eklektyczne,
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wypracowanych sposobdéw prowadzenia tego rodzaju terapii bardzo wazna jest
postawa samego terapeuty oraz srodowisko, w jakim ona si¢ odbywa, a jednym
z podstawowych warunkow zaistnienia prawidlowej i skutecznej relacji miedzy
terapeuta a pacjentem (wspolczesnie czesciej zwanym klientem) jest przybra-
nie przez pierwszego postawy neutralnej swiatopogladowo tak, aby spotkania
podejmowane w celu poprawy kondycji psychicznej nie staly si¢ okazja do indok-
trynacji w jakiejkolwiek sferze przyjmowanych i reprezentowanych pogladow.

Terapia jako droga powrotu do natury

W podstawowym znaczeniu natura jest srodowiskiem, ktore bylo czlowie-
kowi dane, w ktére nie ingerowal i istnialo jeszcze przed pojawieniem sie ga-
tunku ludzkiego. Kultura zas jest pojeciem posiadajacym wiele znaczen i wiele
koncepcji, oznacza przede wszystkim sume wszystkich wytworéw czlowieka -
materialnych i duchowych'?. Patrzac na sytuacje krajow wysoko rozwinietych
i domniemany zwigzek jakosci zycia opisywany w kategoriach ekonomicznych
z nasilajacg sie iloécig zaburzen psychicznych, mozna w bardzo duzym uprosz-
czeniu zalozy¢, ze to kultura, a dokladnie jej szybki rozwoj, odpowiada za tego
typu patologie. Przywotane powyzej refleksje, réwniez uproszczone w znacz-
nym stopniu znaczenia, definiujg kulture i nature jako zjawiska przeciwstawne.
W ten sposéb mozna dojs¢ do wniosku, Ze lekarstwem na zagrazajaca cztowie-
kowi kulture (lub przynajmniej jej niektore elementy) moze by¢ powrét do na-
tury®. Potwierdzeniem tak postawionej tezy jest wzrost popularnosci i uznanie
w kregach naukowych jako skutecznej metody redukcji stresu medytacji. Obec-
nie coraz wigkszg popularnos¢ zyskuje medytacja zakorzeniona w kulturach
Wschodu, zwlaszcza buddyjska i hinduska. Czesto zapomina sie o bogatej tra-
dycji chrzescijanskiej, rozwijajacej od poczatku istnienia tej religii opisywanej
praktyki. Ma ona zaréwno charakter duchowy — majacy na celu umocnienie re-
lacji z Sacrum, ale jednocze$nie przynosi korzysci dla ludzkiej psychiki'. Takie
spostrzezenie rodzi si¢ nie tylko z naukowych obserwacji zachodzacych w na-
szym $wiecie procesow, ale takze z subiektywnego i osobistego doswiadczenia
wielu ludzi, ktore nie miesci si¢ w ramy refleksji metodycznej. Miedzy innymi
wlasnie z tych powoddéw wiele 0s6b poszukuje miejsc nieskazonych przez dzia-

asymilatywne, integracji oraz czynniki wspélne, ,Psychoterapia” 2 (149) 2009, s. 5-16.
n Por. K. Marchewka, B. Dobroczynski, Psychoterapie miedzy neutralnoscig
swiatopoglgdowq a prozelityzmem, ,,Polskie Forum Psychologiczne” 3 (20) 2015, s. 427-440.
12

s. 35-44.
13 Por. B. Kotowa, Natura czy kultura?, ,Chowanna” 2 (2016), s. 17-28.

" Por. S. Radon, Czy medytacja naprawde dziata?, Krakow 2017, s. 105-142.

Por. E. Trompenaars, Ch. Hamnden-Turner, Siedem wymiaréw kultury, Krakow 2002,
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talno$¢ cztowieka, w ktorych mozna odpoczywac i cieszy¢ sie pigknem stworzo-
nego $wiata. Nie wiedzgc czemu, jakby intuicyjnie, lepiej czujemy si¢ na obsza-
rach, gdzie roénie wigcej roélin, wida¢ odlegle przestrzenie, stycha¢ szum wody
czy wyrazniej obserwowane sg zjawiska meteorologiczne. W ten sposob wielu
powraca do psychicznej réownowagi, czujac, ze bycie w srodowisku maksymal-
nie naturalnym sprzyja relaksowi. O skutecznosci tej praktyki $wiadcza liczne
badania empiryczne, ktére potwierdzajg wplyw tej metody przede wszystkim
na redukcje stresu i wewnetrzng zgode - rozumiang na poziomie poznawczym
- na rzeczywisto$¢, w jakiej znajduje sie podejmujacy taka aktywno$é. W efek-
cie medytacja przyczynia si¢ do ogolnego lepszego samopoczucia oraz pomaga
w radzeniu sobie ze skomplikowanymi zjawiskami z zakresu psychopatologii,
takimi jak: zaburzenia lekowe, depresje, zaburzenia zwigzane z odzywieniem,
uzaleznienia, zespoly stresu pourazowego, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne,
zaburzenia z pogranicza, czy roznego typu psychozy*.

Podstawowymi elementami medytacji pozostaja: uwazno$¢, czyli skupienie
na danym obiekcie (lub paradoksalnie na jego braku — pewnego rodzaju pustce,
np. przestrzeni), oraz wylaczno$¢, a wigc wycofanie jakichkolwiek analiz myslo-
wych o niepotrzebnych przedmiotach, zazwyczaj sprawach codziennych, zobo-
wigzaniach, planowanych aktywnosciach itd.'* Te dwie postawy sg silnie uwa-
runkowane otoczeniem, gdzie ma odbywac sie medytacja. W tym miejscu trzeba
doda¢, ze mozna jg rozumie¢ dwojako: w pierwszej kolejnosci jako planowana
i przygotowang czynno$¢ majacg pozytywnie wptynaé na dobrostan i stanowia-
ca cze$¢ troski o organizm ludzki. Mozna tez méwi¢ o medytacji w kontekscie
spontanicznej aktywnosci cztowieka, wynikajacej z okolicznosci, w jakich znaj-
duje si¢ w danym momencie. Aby zaistniala ta druga mozliwo$¢, konieczne sg
obiekty mogace szczegolnie przykué uwage i zainteresowaé dang osobe. Nie-
watpliwie takimi elementami krajobrazu sg roéliny, ktére najbardziej kojarza
sie z naturg. W duzej mierze ich obecno$¢ przyczynia sie do atrakcyjnosci
$rodowiska, a tym samym umozliwia redukcje stresu i poprawe samopoczucia.
Obrazem tej rzeczywistosci sa dane demograficzne, ktére wskazuja, Ze najrza-
dziej zamieszkanymi, co jednocze$nie pokazuje, ze najbardziej surowymi i nie-
przyjaznymi czlowiekowi obszarami, sg pustynie. Na nich nie ma mozliwosci
rozwoju osobowego w zadnej z podstawowych przestrzeni charakteryzujacych
ten proces'’.

B Por. H. John, M. Neubert, Ch. Marrs, Podrecznik zielonej infrastruktury. Koncepcje
i teoretyczne podstawy, terminy i definicje, Drezno 2019, s. 23-24.

16

Por. S. Radon, Specyfika, funkcje i mechanizmy stanoéw medytacyjnych na podstawie
badati neuropsychologicznych nad uwaznoscig, ,Annales. Pedagogia-Psychologia” 1 (30) 2017,
s. 111-127.

7 Por. Z. Niskiewicz, Dobrostan psychiczny i jego rola w zyciu czlowieka, ,Studia
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Tego typu funkcje moga spelnia¢ planowane przestrzennie formy roélinne,
czyli ogrody. Stanowig one nie tylko element estetyczny, ale réwniez terapeu-
tyczny, zwlaszcza w przypadku os6b podejmujacych dziatania na rzeczy popra-
wy wiasnego stanu psychicznego.

Wplyw przestrzeni na dobrostan czlowieka

Kontakt cztowieka z przyroda jest fundamentalnym czynnikiem wplywaja-
cym na jego dobrostan i funkcjonowanie w zyciu codziennym. Ma tez istotne
znaczenie w jego zmaganiach z przeciwno$ciami i wszystkim, co ostatecznie
generuje reakcje stresowg'®. Pierwsze obserwacje dotyczace wplywu sposobu
zagospodarowania otoczenia szpitali na pacjentéw i proces ich zdrowienia
prowadzila Florence Nightingale. Szersze proby obserwacji i udowodnienia
terapeutycznego wplywu przestrzeni na czltowieka zaczg¢to podejmowaé w dru-
giej potowie XX wieku. Impulsem naukowym staly sie badania Rogera Ulricha
prowadzone w latach 70. nad emocjonalnym i psychologicznym wplywem oto-
czenia na pacjentéw przebywajacych w szpitalach. On jako pierwszy, stosujac
empiryczne i jako$ciowe metody badan, wykazal, ze pacjenci, ktérzy po ope-
racjach chirurgicznych majg kontakt z ogrodem chociazby przez okno, wracaja
do zdrowia szybciej i potrzebuja mniej srodkéw przeciwbdlowych w poréwna-
niu z tymi, ktérych okna sali szpitalnej wychodzity na znajdujaca si¢ naprze-
ciwko $ciane budynku. Badania Ulricha staly si¢ inspiracja dla dalszych stu-
diéw nad wplywem przestrzeni, natury i ogrodu na czlowieka i jego dobrostan.
W pézniejszych badaniach wykazano, ze osoby przebywajace w ogrodach i wy-
konujgce prace ogrodnicze oceniajg swoje samopoczucie bardziej pozytywnie®,
a naturalny potencjal przestrzeni wplywa na jej pozytywne postrzeganie i oce-
nianie®!. Udowodniono réwniez, ze wykonywanie prac ogrodniczych przyczy-
nia sie do ogolnej poprawy stanu pacjentéw. Ta aktywnos¢ poprawia ich kon-
dycje fizyczng, powieksza mase miesniowg oraz gestosci koéci, przyczynia sie
do lepszej koordynacji ruchowej, obniza poziom stresu, napiecia psychicznego
i agresji*>. Odpowiednio zaaranzowane ogrody zbalansowane i praca w nich

Krytyczne” 3 (2016), s. 139-151.

18 Por. E. Filek, Ogrody zbalansowane..., dz. cyt., s. 153.

19 Por. N. Gerlach-Springs, R.E. Kaufman., S.B. Warner (JR.), Restorative gardens:
The healing landscape, New Haven 1998.

2 Por. S. Kaplan, Cognitive maps, human needs and the designed environment,
w: Environmental design research, ed. W.EE. Preiser, Stroudsburg 1973, s. 275-283.

! Por. S. Kaplan, J.E Talbot, Psychological benefits of a wilderness experience,
w: Behavior and the natural environment, ed. 1. Altman, J.E Wohwill, New York 1983, s. 63-203.

z Por. M. Latkowska, M. Miernik, Ogrody terapeutyczne — miejsca biernej i czynnej

»zielonej terapii”, ,Czasopismo Technologiczne” 2012, 8-A, s. 243-251.
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(w ramach hortiterapii*®) wplywaja wybitnie pozytywnie na psychike chorego.
Hortiterapia (zaréwno czynna, jak i bierna) wplywa na dlugotrwalg reakcje
relaksacyjng poprzez: wzmocnienie wlasnej wartosci i samooceny u pacjenta
(efekty jego pracy w ogrodzie wida¢ od razu), poprawe samopoczucia, zmniej-
szenie stresu, stabilizacje nastroju, zmniejszenie niepokoju, przeciwdzialanie
depresji, wzmocnienie poczucia kontroli nad soba, doswiadczenie spokoju,
opanowania, wyciszenia emocji i odczuwania osobistej satysfakcji**. Co wie-
cej, badania potwierdzily réwniez, ze kontakt z przestrzenig ogrodowa sprzyja
zdrowym kontaktom spotecznym i zmniejsza ryzyko przemocy w rodzinie.
Wykazanie pozytywnego wplywu natury na czlowieka spowodowato nara-
stajace zainteresowanie funkcjami terapeutycznymi i spolecznymi, jakie moze
pelni¢ w zyciu cztowieka kontakt (zaré6wno bierny, jak i czynny) z rodlinami.
To z kolei doprowadzito do szerszego zainteresowania si¢ zjawiskiem wplywu
przyrody nie tylko na zdrowie fizyczne i psychiczne, ale takze na relacje mie-
dzyludzkie®”. Efektem tego jest powstanie interdyscyplinarnej dziedziny wie-
dzy - socjoogrodnictwa (ang. human issues in horticulture; franc. so-cio-horti-
culture). Jednym z narzedzi socjoogrodnictwa jest hortiterapia, wykorzystujaca
ogrodnictwo jako wsparcie programéw tradycyjnej terapii i rehabilitacji. Pod
pojeciem terapii ogrodniczej czesto rozumie sie wykonywanie satysfakcjo-
nujacych prac ogrodniczych, ktére poprawiaja nasze samopoczucie, zdrowie
i kondycje. Doswiadczenia zwigzane z tego typu zajeciami pozwalajg zblizy¢
sie do swojej natury i lepiej pozna¢ wlasne mozliwosci. Jak wskazujg Dorn
i Relf, terapia ogrodnicza (ang. horticultural therapy) to jedna z form uzupel-
niajacych tradycyjne metody terapii i rehabilitacji, prowadzona dla $cisle okre-
Slonej i zdefiniowanej grup pacjentéw, u ktorych zdiagnozowano problemy:
natury psychicznej, umystowej, fizycznej, sensorycznej, geriatrycznej, z uza-
leznieniami lub z problemami natury spolecznej®. We wszystkich definicjach

= W tradycyjnym ujeciu ogrodnictwo dysponowalo (interesowalo si¢) zazwyczaj

konicowym produktem uprawy (np. kwiatami, owocami lub drzewkami ze szkotki), a takze
kompozycja tych roélin w terenie, czyli ogrodami. We wspolczesnej hortiterapii wykorzystuje
sie nie tylko wszystkie elementy procesu produkgji roélin ogrodniczych (np. nasiona, owo-
ce, kwiaty, pedy, korzenie, cebule), ale i wszystkie rodzaje prac ogrodniczych (np. siew, sa-
dzonkowanie, pielegnowanie roslin, zbiér owocoéw) oraz wszystkie mozliwosci artystycznego
zastosowania tych roslin (np. florystyka). A wszystko to razem podejmuje si¢ w kontekscie
zdrowia czlowieka.

# Por. E. Filek, J. Klimek, D. Olewicz, W poszukiwaniu piekna - od natury ku abs-
trakcji. Powigzania horti i arteterapii, w: Sacrum a priroda. Ochrana zdravia a zivota, red.
P. Tirpak, J. Klimek, Presov 2018, s. 63-92.

» Por. EE. Kuo, Horticulture, well-being, and mental health: From intuitions
to evidence, ,,Acta Horticulturae” 2004 (639), s. 27-34.

» Por. D. Relf, Gardening in raised beds and containers for older gardeners and



Kultura stresu i miejsca... 391

terapii ogrodniczej szczegdlny nacisk ktadzie sie na aktywno$¢ pacjentow i wy-
konywanie przez nich pewnych okreslonych zadan (prac ogrodniczych). Jest to
hortiterapia czynna. Bierne korzystanie z ogrodu majace miedzy innymi forme
spacerow (hortiterapia bierna) moze by¢ tylko czescia programu terapeutycz-
nego. Programy terapii ogrodniczej zwykle s3 zréznicowane i zalezg od dostep-
nego zaplecza, a takze potrzeb i mozliwosci poszczegdlnych grup pacjentow.
Programy te mozna podzieli¢ na trzy grupy: zawodowe (podnoszace kwalifi-
kacje i zwigkszajace mozliwo$¢ zdobycia pracy prze pacjentéw), terapeutyczne
(skoncentrowane przede wszystkim na leczeniu chordb psychicznych i fizycz-
nych), a takze spoleczne (poprawiajace umiejetnosci komunikacyjne uczestni-
kéw programu®). To za$ zaklada réwnolegle prowadzone zajecia teoretyczne,
najczesciej w formie uczestnictwa pacjentow w prezentacjach multimedialnych,
w ktdrych poznaje si¢ najpiekniejsze ogrody $wiata, poszczegolne gatunki roélin,
znaczenie warzyw dla naszego zdrowia, zwierzeta towarzyszace czlowiekowi
w ogrodach itd.?® Wlasciwie prowadzona terapia ogrodnicza powinna jednak
koncentrowa¢ si¢ na kontakcie z zywymi roslinami. Okazjonalnie, najczesciej
wsezoniezimowym, moznakorzysta¢ ze wspomnianych teoretycznych formzajec.
W ogrodach terapeutycznych (nazywanych tez ogrodamizdrowia),atymbardziej
w parkach o charakterze terapeutycznym powinien by¢ zapewniony i ulatwiony
zaréwno bierny, jak i aktywny kontakt z naturg. Dlatego przy ich projektowa-
niu nalezy uwzglednia¢ dostepnos¢ i tatwo$¢ poruszania sie wszystkich osob,
bez wzgledu na wiek i stopien sprawnosci, a takze bezpieczenstwo wszystkich
elementéw wyposazenia parku i ogrodu oraz samej roslinnosci, fatwy dostep
do roélin i kontakt z nimi. Dla pacjentéw wazna jest tez mozliwos¢ wykonywa-
nia prac ogrodniczych bez zbytniego obcigzenia fizycznego®. Ciekawym tego
przykladem jest podwyzszona rabata ozdobna dla pacjentéw oddzialéw psy-
chogeriatrycznych szpitala kobierzynskiego. Badania wplywu ogrodu na ptasz-
czyzne psychiczng i fizyczng czlowieka i jego funkcjonowanie w spoleczen-
stwie przetozyly sie na realizacj¢ réznych form zalozen ogrodowych o funkeji
terapeutycznej. Przyklady przestrzeni stosujacych terapie roslinami to m.in.:
ogrody terapeutyczne (ang. healing gardens), lokalizowane przy szpitalach, do-
mach seniora, hospicjach i réznego rodzaju osrodkach terapeutycznych i re-

individuals with physical disabilities (1995), http://www.hort.vt.edu/human/pub426020d.html.

27 Por. R. Haller, The Framework, w: Horticultural therapy methods-making connections
in health care, human services and community programs, ed. R. Haller, C.L.Cramer, New York,
London, Oxford 2006, s. 1-22.

» Por. E. Filek, J. Klimek, D. Olewicz, W poszukiwaniu pigkna..., dz. cyt., s. 77.

2 D. Relf, Gardening in raised beds and containers for older Gardiners..., dz. cyt.;

M.J. Latkowska, Hortiterapia - rehabilitacja i terapia przez prace w ogrodzie, ,Zeszyty
Problemowe Postgpu Nauk Rolniczych” 2008 (523), s. 229-235.
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habilitacyjnych, oraz ogrody spoteczne i dzialkowe, wykorzystujace formy so-
cjoogrodnictwa i hortiterapii dla budowy wspdlnoty i integracji w przestrzeni
(zakladane gléwnie w Stanach Zjednoczonych i krajach Europy Zachodniej)™.

Bardzo ciekawym i unikalnym przykladem takiego parku ze wzgledu na
wiek, koncentryczno-geometryczny uktad przestrzenny typu howardowskiego
city-garden® i samg powierzchnie zalozenia ogrodowego terapeutycznego (52
ha) zawierajacego w sobie ogrody terapeutyczne zbalansowane jest park Szpita-
la Klinicznego im. dr. Jozefa Babinskiego w Krakowie.

Rys historyczny kobierzynskiego kompleksu

W 1903 roku zostal ztozony pierwszy wniosek w sprawie budowy Zaktadu
dla Nerwowo i Umystowo Chorych pod Krakowem. Budowa Zakladu jako in-
westycja rzadowa zostala uchwalona przez Autonomiczny Galicyjski Sejm Kra-
jowy w styczniu 1907 roku, ktéry na ten cel zapewnit odpowiednie fundusze.

0 Por. M. Czalczyniska-Podolska, M. Rzeszotarska-Patka, Ogrod szpitalny.. ., dz. cyt., s. 610.
3 Aby lepiej zrozumie¢ idee miast-ogrodéw, warto zapoznaé si¢ z nietypowa
publikacjg, bo zawierajaca dwie ksigzki autoréw zyjacych ponad sto lat po sobie. Jedng
z nich jest pierwsze ttumaczenie na jezyk polski ksigzki Ebenezera Howarda Garden Cities
of To-Morrow (1902). Autorem drugiej, zatytulowanej Trzewia Lewiatana. Miasta ogrody
i narodziny kulturalnego przedmiescia, a zarazem redaktorem calosci oraz wspéttlumaczem
tekstu Howarda jest Adam Czyzewski. Ksigzka Adama Czyzewskiego, bedac wprowadzeniem
do koncepcji Howarda, przynosi cenne informacje historyczne dotyczace samego
Brytyjczyka, ruchu reformatorskiego, ktéremu patronowat, oraz budowy Letchworth Garden
City. Nie stanowi ona jedynie wprowadzenia do dzieta Howarda. Ambicje autora s3 znacznie
szersze. Nakres§lony w niej zostal obraz przedmies¢ przemystowych ,,strasznych przedmiese”,
stanowigcych negatywny kontekst cywilizacyjny i powdd reformy Howardowskiej, a takze
idea budowy tytulowych kulturalnych przedmie$¢ wielkich metropolii, przy czym nie
jest tak, ze owe kulturalne przedmiescia sa przetworzeniem idei i praktyki miast-ogrodow,
bylo raczej odwrotnie, a potem oddzialywanie stalo si¢ wzajemne. Ksigzka zawiera takze
omoéwienie pozniejszych realizacji, ograniczone do wczesnej fazy ruchu nowoczesnego
i nieuwzgledniajace juz modernistycznych blokowisk, ktére byly przeciez intencjonalnie
zmodernizowang i umasowiong wersja idei miast-ogrodow. Zawiera tez omowienie
ewolucji koncepcji Howardowskiej, a nastepnie jej zdegenerowang totalitarng mutacje, ktéra
w polaczeniu zrasowa eugenika i higiena spoleczng przerodzita si¢ w nazistowska ,architekture
zaglady”. W zakonczeniu autor robi przeskok czasowo-problemowy od idei garden-cities do
koncepcji zréwnowazonego rozwoju (sustainable development). Zasadniczy tekst uzupetniony
jest dwoma suplementami: pierwszy zawiera rozwazania nad utopijnoscia koncepcji Howarda,
drugi dotyczy miast ogrodéw w Polsce, por. J. Tarnowski, Przeszlos¢ i przysztos¢ miast-
ogrodéw, ,Estetyka i Krytyka” 24 (1/2012), https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esr
c=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiToaKazoDyAhVtpYsKHa_-CtEQ
FjAAegQIBhAD&url=http%3A%2F%2Fcejsh.icm.edu.pl%2Fcejsh%2Felement%2Fbwmetal.
element.desklight-bc51070e-90b7-4fc2-8eff-78046353c4de&usg=A0vVaw3E226u_5{0a0Qe
kfubEOnv (dostep: 15.06.2021).
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Projekt architektoniczny kompleksu zostal opracowany w roku 1909 przez
grupe lwowskich architektéow pod kierunkiem inz. Wiadystawa Klimczaka
specjalizujacego si¢ w budownictwie szpitalnym oraz uzdrowiskowym. Jego
wspolpracownikami byli Antoni Budkowski i Tadeusz Zielinski. Wladystaw
Klimczak, poza stworzeniem projektéw szeregu obiektow, byl przede wszyst-
kim autorem calo$ci rozplanowania urbanistycznego kompleksu szpitalnego.
Nadat mu forme satelitarnego wobec Krakowa, odrebnego miasteczka (subur-
bium), opartego wlasnie o ide¢ miasta-ogrodu Ebenezera Howarda®. Calos¢
planu ma zdominowany trzema gtéwnymi osiami uklad promienisto-obwod-
nicowo-koncentryczny, stylizowany finezyjnie na ksztalt motyla (popularnego
symbolu secesji). Na jego skrzydtach umieszczone zostaly symetryczne zespoty
odrebnych pawilonéw dla kobiet i mezczyzn. O$ gléwna, z zatozenia dzielaca
owe skrzydta, zwiazana jest z rondem otoczonym zespotem budynkdéw recep-
cyjno-reprezentacyjnych, do ktorego nalezy gmach teatru oraz pawilon admi-
nistracyjny i willa dyrektora szpitala. Wedlug tej koncepcji architektonicznej
znaczna czg$¢ personelu szpitala mial mieszkac na jego terenie. Z myslg o tym
zaprojektowano zespdt zabudowy mieszkalnej ztozony z willi dyrektora, domoéw
dla lekarzy i urzednikéw oraz zespot kamienic dla pozostatych pracownikow
z rodzinami. Nie tylko umiejscowienie poszczegélnych kamienic, ale réwniez
metraz i standard mieszkan $wiadcza o strukturze hierarchicznej pracowni-
kow Owczesnego Zakladu®. Realizacja projektu kobierzynskiego przypadia
w udziale wybitnemu krakowskiemu architektowi Tadeuszowi Stryjenskiemu,
ktéry bral udzial w projektowaniu niektérych pawilonéw, a przede wszyst-
kim koordynowal budowe calosci kompleksu. Jego syn Wiadystaw Stryjenski
bedzie pdzniej dyrektorem szpitala w okresie miedzywojennym. Realizujac
nowe trendy medyczne, zmieniajace charakter opieki nad chorymi psychicznie
z opresyjnego odosobnienia na przyjazng pacjentowi aktywnos¢ terapeutyczna
i spofecznie uzyteczng prace na rzecz szpitala, zaktad kobierzynski stat sie zato-

32 Pierwsza polska definicja miasta-ogrodu pochodzitaz 1909 r.izostata sformutowana
przez Warszawskie Towarzystwo Higieniczne jako: ,,[...] planowe skupisko ludzkie na terenie
tanim, stale pod kontrola wspolnoty pozostajace, tak, by raz na zawsze uniemozliwi¢ spekulacje.
Jest to nowy typ miast, umozliwiajacy radykalng reforme mieszkaniowsa, dostarczajacy
przemystowi i rekodzielnictwu korzystnych warunkéw produkeji i zapewniajacy znaczng
czes$¢ terenu rolnictwu i ogrodnictwu”. Definicje te podaje za Wiadystawem Dobrzynskim
(Por. W. Dobrzynski, Zdrowie publiczne a idea miast-ogrodéw, Warszawa 1911). E. Howard
tak okresla¢ mial miasto-ogrod: ,Miasto-ogrdd jest to miasto samodzielne, przemyslowe,
planowane jako caloé¢ i obejmujace dosy¢ przestrzeni, by w nim bylo doméw z ogrodami dla
30 000 mieszkancéw, z szerokim pasem pol otwartych naokoto. Ono laczy dodatnie strony
miasta i wsi, torujac droge ruchowi narodowemu, majacemu hamowac wyludnienie wsi oraz
przepelnienie i tak juz przepelnionych miast’, (tamze).

3 Szarzej na ten temat: J. Klimek, Duszpasterstwo w kobierzyriskiej kapelanii na
przestrzeni wieku, Krakéw 2019, s. 71-172.
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zeniem na wskro$ nowoczesnym. W wyborze jego lokalizacji brano takze pod
uwage ciekawe walory widokowe miejsca, §wieze powietrze oraz dobra jako$§¢
wody z ujecia bielanskiego.

Duzy stopien samowystarczalnosci kompleksu szpitalnego, wedlug idei
Howardowskiej, mial zapewni¢ zesp6t zabudowan gospodarczych. Ogréd, sad,
pola uprawne i folwark dostarczaty pacjentom, jak i pracownikom wyzywienie.
Folwark rozplanowano z mysla nie tylko o zaopatrzeniu Zakladu w zywnos¢,
lecz takze o terapeutycznej funkcji pracy - ergoterapii pacjentéw. Na zabudowe
szpitalng z ogrodami przeznaczono 44 morgi gruntu, na park 7 morgéw, na
pola uprawne 50, a na cmentarz zakladowy — 3 morgi**. W sumie obszar cale-
go Zakladu wynosil w dzisiejszych jednostkach pomiaru ponad 58 ha. Do dzi$
w ramach parku przyszpitalnego ten teren wynosi ok. 52 ha.

W latach 1908 do 1914 wytyczono kanwe kompozycyjng calego kompleksu
i prowadzono budowe zasadniczego zespolu szpitalnego. Planowana pierwot-
nie kompozycja zieleni parkowej utrzymana byla w duchu dominujacej na po-
czatku stulecia tendencji, zgodnie z ktdra nalezato taczy¢ swobodny uklad par-
ku krajobrazowego z sytuowanymi przy budynkach ogrodami geometrycznymi.
W tych latach zrealizowano tylko czg¢$¢ krajobrazowa parkowego zatozenia.

Po roku 1919 w nastepstwie dzialan wojennych na terenie szpitala zielen
byta zrujnowana i wymagajaca rewitalizacji. Przy gloéwnych alejach rosty sta-
bo przyjmujace sie mlode drzewa oraz mlodnik iglasty o powierzchni 7 mor-
gow. Powstal wiec plan zadrzewienia opracowany przez agronoma Zakladu,
ktory przewidywal oczyszczenie terenu z gruzdéw, splantowanie i rozbudowe
sieci $ciezek, co zrealizowano na poczatku lat 20. Zbudowano tez trzy boiska
do gier sportowych, w tym jeden z pierwszych w Krakowie kortéw teniso-
wych. Wytyczono tez gtéwng aleje wjazdowa wysadzang 130 gtogami szcze-
pionymi, w miejscu stabo rosnacych jaworéw. Latem tworzyly one niezwykly
czerwono-rozowo-zielony szpaler. Na catej diugosci tej alei za wspomnianymi
krategusami biegl réwno przystrzyzony wysoki zywoplot zaslaniajacy czes¢
folwarczng. Na zywoplocie piely si¢ réze. Przed budynkiem administracji, na
klombie w $rodku ronda, latem wysadzano mozaike kwiatéw i ozdobnych ro-
$lin z wielkg palma posrodku, ktorg przenoszono w zimnych okresach roku do
oranzerii. W okresie miedzywojennym powstaly tez: aleja brzozowa od klombu
do folwarku, aleja klonowa od administracji do apteki, aleja topolowa wzdluz
budynkéw mieszkalnych. Nasadzono réwniez aleje jarzebinows, kilka alei aka-
cjowych i jedng wisniowa. Aleje do kaplicy szpitalnej wysadzono lipami, a sama

i Morga (takze morg, jutrzyna) - historyczna jednostka powierzchni uzywana zwlasz-
cza w rolnictwie. Poczgtkowo oznaczata obszar, jaki jeden czlowiek mogl zaora¢ lub skosi¢

jednym zaprzegiem w ciagu dnia roboczego (doktadnie: od rana do potudnia), a jej wielkos¢

wynosita zaleznie od jakoéci gleby, zaprzegu i narzedzi w Europie od 0,33 do1,07 hektara. Morga

nowopolska oznaczala teren o powierzchni 0,5598 ha.
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kaplice od strony prezbiterium otoczono kasztanami. W lasku przyszpitalnym
posadzono 450 swierkdw szlachetnych wzdluz drogi wjazdowej i Sciezek wokot
administracji. Jednoczesnie przy kazdym pawilonie dla chorych zaplanowano
geometryczny ogrod kwiatowy. Obsadzono je tez po obrysie kasztanami, li-
pami, jarzebinami i akacjami. Wzdiuz osiatkowanego ogrodzenia kompleksu
szpitalnego wysadzono gesto topole nadwislanskie, przeznaczone do wyciecia,
gdy drzewa si¢ rozrosna. Topole wysadzono tez wzdluz toru kolejowego, a na
pastwisku zaktadowym wysadzono 130 drzewek szlachetnych gatunkéw jablo-
ni. Ogétem posadzono 4,5 tys. drzew, w tym 550 owocowych, 10 tys. kultury
dwuletniego $wierku i 5700 krzewéw ozdobnych®. Zgodnie z koncepcja ho-
wardowskiego miasta-ogrodu najdalszy krag tworzyly obszary rolne, a w miej-
scach podmoklych plantacje wikliny (material dla éwczesnej pracowni wikli-
niarskiej) i pola, na ktorych uprawiano zboze oraz roéliny okopowe™.

Po ponad stu latach z catego kompleksu pozostalo to, co najcenniejsze
i wcigz aktualne w swej misji spolecznej: zesp6l obiektéw infrastruktury me-
dycznej i park szpitalny, ktory ocalal dzieki wpisaniu catosci kompleksu kobie-
rzynskiego do Rejestru Zabytkéw Miasta Krakowa 17 wrzesnia 1991 roku pod
pozycja A-893.

Znaczenie destygmatyzacyjne zalozenia parkowego

Niewatpliwie chorzy psychicznie sa wcigz najbardziej stygmatyzowang
grupg ludzi chorych w spoleczenstwie”. Ich cierpienie jest wcigz najbardziej
tajemnicze diagnostycznie®, niezrozumiale spolecznie i nieakceptowane eko-
nomicznie. Ale zawsze to cierpienie wigze si¢ ze stresem, ktory towarzyszy

» Por. E. Galus, Historia Szpitala Specjalistycznego im. dr. Jozefa Babiriskiego oraz
kaplicy pw. Matki Bozej Czgstochowskiej w Krakowie-Kobierzynie, w: Odnalez¢ wykluczonych,
red. J. Dziedzic, J. Klimek, Krakéw 2014, s. 15-32.

36 Por. J. Klimek, E. Galus, Kobierzyn wczoraj i dzis..., dz. cyt., s. 43-78.

37 Por. G. Schomerus, C. Schwahn, A. Holzinger, P. Corrigan, H. Grabe, M. Carta,
Evolution of public attitudes about mental illnes: a systematic review and meta analysis, ,Acta
Psychiatrica Scandinavica” 125 (2012), nr 6, s. 440-452.

3 To otwiera nas na przyklad ku perspektywie refleksji zaréwno totalnoteologicznej
(poszukujacej dzis demonologicznej genezy chordb psychicznych), jak tez i antypsychiatrycz-
nej (rozwdj nurtu antypsychiatrii w latach 60. XX w.). Antypsychiatria co prawda moze by¢
pojmowana jako jeden z nurtéw wspolczesnej psychiatrii, ale ze wzgledu na wielkie zagrozenie,
jakie stanowila ona dla samego istnienia psychiatrii i jej tozsamosci, trzeba ja kwalifikowa¢
jako swoiste naduzycie we wspolczesnej psychiatrii. Warto wspomnie¢, ze gléwni przedsta-
wiciele tego nurtu, jak Laing badz Basaglia, byli pod silnym wplywem politycznych idei lewi-
cowych, a Cooper byl zagorzalym komunistg. Szerzej na ten temat: M. T. Berlim, M.P. Fleck,
E. Shorter, Notes on antypsychiatry, ,European Archives of Psychiatry & Clinical Neuroscience”
243 (2003), nr 2, s. 65.
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choremu psychicznie i osobom do$wiadczajacym kontaktu z chorym. Wedtug
badan statystycznych to wlasnie chorym psychicznie (szpitalom psychiatrycz-
nym) spoleczenistwo europejskie zredukowatoby fundusze w ramach programu
oszczedno$ci w stuzbie zdrowia®. Nie rozumiemy chorych psychicznie z ich
cierpieniem i stad boimy si¢ ich, a w kazdym razie staramy si¢ zachowa¢ wobec
nich ,,rozsadny” i bezpieczny dla nas dystans®. Wiemy, ze chorzy psychicznie
nie zarazajg, ale moze jednak jakos$ udzielaja sie ich cierpienia psychiczne in-
nym...2 Wiemy, ze nie nalezy mysle¢ stereotypami, ale ktory z nich wyciggnaé
z konstrukeji mechanizmu naszych wlasnych sadéw, aby si¢ nam wszystko nie
rozsypato?

Destygmatyzacja 0sob chorych psychicznie, jak i jej przeciwienstwo (stygma-
tyzacja), sa procesami ztozonymi, wieloaspektowymi, wielowymiarowymi oraz
wieloetapowymi*'. Proces destygmatyzacji inicjuje si¢ od nawigzania jakiejs
formy kontaktu cztowieka zdrowego z chorym psychicznie, od budowania re-
lacji poczgtkowych. Wszystko rozpoczyna si¢ od relacji najprostszej po stop-
niowo juz wielowymiarowg az do tworczej, aktywnej bliskosci, ktorej nie da sie
uzasadnic juz tylko racja spoleczna, powinnos$ciag motywowana ekonomicznie
badz ludzka szlachetnoscia. Dla chrzedcijan ostatecznym uzasadnieniem tej re-
lacji jest milo$¢ blizniego, a jej najglebszym zrodlem - Bog, ktory jest mitoscia
(por. 1] 4, 8).

Na og6t to cztowiek zdrowy psychicznie rozpoczyna relacje spotkania z czto-
wiekiem chorym psychicznie. Wchodzi pierwszy na te droge spotkania, a tak
naprawde na droge wzajemnego spotkania z glebig i wielowymiarowa kondycja
naszej psychiki - niezwyklego przejawu naszego czlowieczenstwa, ktéra mimo
choroby i z nig zwigzanych ograniczen i deficytow potrafi zadziwiaé swoja szla-
chetnoscig, picknem osobowosci czlowieka chorego i jego talentami. Istotnie,
ten proces winien rozpoczynaé czlowiek zdrowy, bo czlowiek chory psychicz-
nie, majac $wiadomos¢ swojej innosci, przezywajac syndrom spodziewanego

¥ Na przyklad negatywny stosunek spoleczenstwa niemieckiego do chorych

psychicznie potwierdzaja nietypowe badanie G. Schomerusa i wspotpracownikow, gdzie
pelnoletni obywatele Niemiec w ankiecie anonimowej uznawali, ze gdyby mieli decydowa¢
o cigciach w budzecie publicznego sektora ochrony zdrowia, dotyczytyby one psychiatrii
i leczenia chorych psychicznie. Szerzej na ten temat: G. Schomerus, H. Matschinger,
M. Angermeyer, Preferences of the public regarding cutbacks in expenditure for patient care,
»Social Psychiatry and Psychiatric Epidemology” 41 (2006), s. 369-377.

10 Por. P. Kiniewicz, Stygmatyzacja osob chorych psychicznie jako problem moralny,

w: Antropologia teologicznomoralna. Koncepcje, kontrowersje, inspiracje, red. I. Mroczkowski,
J. Sobkowiak, Warszawa 2008, s. 157.

o Szerzej na ten temat: P. Switaj, Doswiadczenie pigtna spolecznego i dyskryminacji

u pacjentow z rozpoznaniem schizofrenii, Warszawa 2008.
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odrzucenia, sam z tej relacji Swiadomie i czesto rezygnuje*. Kiedy$ niemal po-
wszechnie, a dzi$ na szcze$cie tylko w wyjatkowych sytuacjach, ten efekt spo-
dziewanego odrzucenia (chyba najglebszy z mechanizméw stygmatyzacji) ma
swoje fizyczne urzeczywistnienie w ograniczeniu wolnosci oséb chorych psy-
chicznie, w ich internacji badz izolacji. Dlatego kiedys - sto lat temu - szpitale
psychiatryczne powstawaly poza miastem, w bezpiecznej fizycznie i psychicz-
nie odleglosci. Wystarczy wspomnie¢ tu o szpitalach: Steinhof pod Wiedniem,
Bohnice pod Pragg, Kulparkéw pod Lwowem i Kobierzyn pod Krakowem.
Dzi$ one wszystkie (zbudowane mniej wiecej sto lat temu) zostaly wchioniete
przez wielkie miejskie aglomeracje. Miasta przyblizyly si¢ do nich i ostatecznie
wchlonely szpitale, ale czy szpitale ,,przyblizyly” si¢ do miast?

Wiekszo$¢ szpitali psychiatrycznych wznoszonych na przelomie XIX i XX
wieku posiadata wielkoprzestrzenne zalozenia parkowo-ogrodowe. Miejsca le-
czenia chorych psychicznie otaczano celowo komponowanym krajobrazem kre-
owanym w my$l trendéw panujacych wowczas w sztuce ogrodowej. Byty ku temu
przynajmniej trzy powody. Po pierwsze park stanowit otuline szpitala psychia-
trycznego, a wszystkie nasadzenia w nim pelnily funkcje izolacyjng i estetycz-
ng. Drugim powodem byty teorie obowigzujace w psychiatrii tamtych czaséw
(skadinad w tych aspektach wcigz aktualne i stuszne) méwiace, ze przebywanie
w picknym, naturalnym $rodowisku, obcowanie z naturg wedlug 6wczesnego
idyllicznego obrazu wsi, mialo sprzyjac leczeniu choréb psychicznych®. Trzecim
powodem bylo po prostu ulatwienie zycia pacjentom, ktérzy, przed epoka neu-
roleptykéw, spedzali nieraz wiele lat w szpitalach psychiatrycznych.

Dzisiaj rozbudowujace sie miasto bardzo potrzebuje Kobierzyna z jego piek-
ng zielona przestrzenia, potrzebuje zadbanego, monumentalnego, stuletniego
parku, ktéry we wspomnieniach najstarszych kobierzynian kwitnal co miesigc
innymi kolorami, od kwietnia do listopada. Zabudowany, zabetonowany i stlo-
czony ,Krakéow” potrzebuje zielonego ,,Kobierzyna” i ,bierze go sobie” coraz
liczniej odwiedzajacymi to miejsce mieszkaficami. Jest to naturalny i dobry

2 Efekt oczekiwanego odrzucenia prowadzi do autostygmatyzacji (self-stigma), zwanej
tez drugg chorobg i ostatecznie skutkuje obnizong samooceng. Jest on tez gléwna przeszkoda
w podejmowaniu rél spolecznych, w pracy zawodowej, w zyciu osobistym i w przezywaniu
wiary we wspoélnocie religijnej. Szerzej na ten temat: A. Ucok, D. Brohan, N. Sartorius,
M. Leese, M. Yoon, Anticipated and experienced stigma among persons with schizophrenia: its
natur and correlates, ,Social Psychiatry and Psychiatric Epidemology” 46 (2011), s. 643-650.

s Por. A. Staniszewska, Ogrody szpitali psychiatrycznych z przelomu XIX i XX wieku -
reinterpretacja, ,Wiadomosci Konserwatorskie” (Journal of Heritage Conservation), nr 53 (2018),
s.55-66,https://www.google.plurl?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=2ahUKEwiQ_
bOIh-nkAhVODuwKHVT3Cm4QFjAAegQIABAC&url=https%3A%2F%2Fsuw.biblos.pk.edu.
pl%2FdownloadResource%26mld%3D2443087 &usg=AOvVaw1FtGW4jwcsZqCL8iC49YL3
(dostep: 24.02.2019).
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proces spoteczny, ktdry od kilku lat obserwujemy i ktory nalezy wszelkimi spo-
sobami wspiera¢. Prowadzi on do inicjacji réznorakich spotkan oséb zdrowych
z chorymi psychicznie, stanowigc istotne milieux destygmatyzacji*.

Park terapeutyczny w Kobierzynie z jego ogrodami zbalansowanymi

W ogrodach szpitala kobierzynskiego z uwagi na szczegdlny rozmiar parku
(52 ha), wiek drzewostanu i zalozenie architektoniczne typu city-garden istnieja
wspaniale warunki zaréwno spacerowania, jak tez intensywnego ruchu. Teren
stuzy zaréwno pacjentom, personelowi szpitala i wszystkim go odwiedzajacym.
Znaczenie terapeutyczne miejsca podzieli¢ mozna na: 1. Wplyw starodrzewu
(sylwoterapia) i 2. Wplyw ogrodéw zbalansowanych.

Wplyw sylwoterapeutyczny

Zacieniona przestrzen miedzy budynkami kompleksu kobierzynskiego wy-
jatkowo sprzyja odpoczynkowi i wyciszeniu. Natomiast elementy rekreacyjne,
bardzo chetnie uzytkowane przez pacjentéw, personel i osoby odwiedzajace
zalozenie parkowe spelniaja funkeje terapeutyczng. Pacjenci samodzielnie po-
ruszajacy sie i ci, ktorzy korzystaja z parku pod okiem personelu, chetnie ko-
rzystaja z ogrodu, zaréwno z czeéci zacienionej, jak i z nastonecznionego traw-
nika. Stuchanie szumu lisci stuletnich drzew, $piewu ptakow, ktdre tu majg swoj
unikalny habitat i innych odgltoséw przyrody okazuje si¢ jedna z najlepszych
form terapii dzwigkiem. W $rodowisku naturalnym bowiem barwom i ksztal-
tom towarzysza nieodlacznie dzwigki. Szum wiatru poruszajacego lis¢mi, szum
strumienia wody, $piew ptakéw i odglosy zwierzat skladajg sie na naturalng

»symfoni¢” dzwiekow. Natezenie dzwiekéw pochodzenia naturalnego uspokaja,
pozwala odpoczaé, poprawia nastrdj. W przeciwienstwie do dzwiekéw pocho-
dzenia technicznego odglosy natury nie draznia, nie stresuja. W swiecie, w kto-
rym ponad 20% europejskiej populacji cierpi na zanieczyszczenie srodowiska
miejskiego halasem przekraczajagcym 65 dB, miejsca naturalnej ciszy staja sie
coraz wigksza rzadkoscig®. Co wiecej, znaczenie zanieczyszczenia srodowiska
naturalnego halasem jest umniejszane w stosunku do innych form jego degra-
dacji, a tymczasem systematycznie ono rosnie. Jego skutki odbijaja si¢ bardzo
negatywnie w obszarze schorzen nazywanych mianem choréb cywilizacyjnych.
Ich wspolnym podlozem jest przewlekly stres. Co ciekawe, do dzi§ badania nad

“ Sprzyja temu istniejace na terenie parku szpitalnego Bistro ,,Tymiankowo”, sitownia

na §wiezym powietrzu, koncerty organowe w kaplicy szpitalnej, spotkania ze Sfowem Bozym
polaczone z relaksacja.

» Por. EEA Report 10.2014 Noise in Europe 2014, http://www. skas.sk/dokumenty-
skas/EEA_10-2014_Noise_in_Europe_2014.pdf (dostep: 22.07.2021).
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wplywem hatasu na stan zdrowia psychicznego sa nieliczne*. Rozlokowanie
pawilonéw medycznych (oddzialéw psychiatrycznych) na rozleglym terenie
kompleksu szpitalnego ma jeszcze jedno bardzo wazne znaczenie. Odglosy
pacjentow pobudzonych (krzyczacych badz przeklinajacych) przywiezionych
do szpitala w ostrej psychozie wyciszane sa nie tylko $cianami budynkdw, ale
réwniez naturalnym ,ekranem” kobierzynskiej zieleni szpitalnego zalozenia
parkowego. Zalozenie ogrodowe Kobierzyna pelni wiec nie tylko funkcje tera-
peutyczne, ale tez izolacyjne i estetyczne.

Starodrzew Kobierzyna z pomnikami przyrody (fot. 2 i 3) daje nie tylko
pacjentom poczucie stabilnosci i trwalosci, a tym samym obniza poziom stresu
zwigzanego z do$wiadczaniem zbyt czestych zmian w naszym zyciu i z tym, co
nazwa¢ mozna akceleracjg proceséw spolecznych. Spacerujac po alejach, moz-
na podziwia¢ pickne, monumentalne okazy platandw, brzdz, jesionéw, klondw,
lip badz akacji. Zalozenie ogrodowe szpitala pozwala na podziwianie kolordw,
ksztaltow i zapachow tych drzew. Kazda pora roku ofiarowuje tutaj spaceruja-
cym nowe, wspaniale doznania. Wiosna (fot. 4, 5 i 6), z promieniami cieptego
stonica, glosnym spiewem ptakow i mtodymi, swiezymi listkami, wydobywaja-
cymi si¢ z paczkow, pokazuje wspanialy $wiat, budzacy si¢ do zycia po surowej
zimie. Kwitngce krzewy i drzewa sg Zrédlem nektaru dla owaddw, szczegdlnie
pszczdl ze szpitalnej pasieki. Pasieka oferuje mozliwos¢ korzystania z domku
inhalacyjnego i innych dobrodziejstw apiterapii. Lato z kwitngcymi glogami,
akacjami i lipami oferuje piekne zapachy, ktore przenikaja do wnetrz szpital-
nych przez otwarte okna. Jesien to pora ognistych barw lisci klonéw, zoélcie-
ni brzéz i jesiondéw. Spadajace kasztany i zoledzie, kolorowe liscie, zasuszone
kwiatostany stanowiag wspanialy material do zajec terapeutycznych na oddzia-
tach. Zima cudownie wygladaja wiekowe, bezlistne drzewa pokryte szadzia
badz §wiezym $niegiem.

Wplyw ogrodéw zbalansowanych

Dodatkowo przy kazdym oddziale zostaly zalozone ogrédki, w ktérych pro-
wadzi si¢ zajecia z hortiterapii czynnej. W ramach tych spotkan proponowany
jest pacjentom zréwnowazony ruch na $§wiezym powietrzu przy ich pielegnacji.
Podczas tych zaje¢ uzyskuje sie efekty terapeutyczne, takie jak: odreagowanie
stresu, uspokojenie i relaks. Pielegnacja ogrodu przyczynia si¢ do ksztalcenia
cierpliwosci i systematycznosci w uczestnikach zaje¢. Zbalansowanie ogrodéw
ma i ten wymiar, ze ogrody dla oddzialéw meskich zostaly tak zaprojektowa-
ne, ze wymagaja wiecej prac fizycznych dla ich pielegnacji (ciecia i strzyzenia),

1 Por. K. Pawlas, Halas jako czynnik zanieczyszczajgcy srodowisko — aspekty medyczne,

»Medycyna Srodowiskowa - Environmental Medicine” 2015, z. 18, nr 4, s. 56.
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a mniej pielenia. Pacjenci, dazac do okreslonego celu, wykonuja prace, ktdra
w efekcie przynosi rados¢ takze innym osobom. Poniewaz efekty pracy wi-
doczne s3 od razu, prowadzi to do podniesienia wlasnej samooceny pacjen-
tow. Umiarkowany ruch na §wiezym powietrzu wywoluje zwiekszone ,,spalanie”
kortyzolu - hormonu stresu oraz wydzielanie endorfin - hormondéw szczescia.
Terapia ogrodnicza tam prowadzona daje mozliwo$¢ zdobycia nowych umie-
jetnosci, takich jak: produkcja rozsady roélin, wykonywanie sadzonek krzewow
ozdobnych, pielegnowanie ogrodow, sadzenie roélin. Kwiaty z ogrodéw mozna
przeznaczy¢ na wykonanie bukietéw w pracowni florystyczne;j.

Zadaniem hortiterapii w kobierzynskich ogrodach jest tez uzyskanie we-
wnetrznego zadowolenia z solidnie wykonanego zadania, wyksztalcenie spo-
strzegawczosci i zainteresowania otaczajacg nas przyrodg oraz dostrzeganie
pickna i zlozonosci form roélin i zwierzat, ktére nam towarzysza. Pacjenci
uczestniczg w zajeciach na miare swoich mozliwosci. Niektorzy zaledwie ob-
serwujg prace zespolu, inni mogg wykonywa¢ tylko najprostsze czynnosci.
Podczas zaje¢ wykorzystywane sg narzedzia ogrodnicze, ktérych uzywanie po-
prawia kondycje fizyczng i pozwala wzmocni¢ konkretne partie migsni. Chwile
spedzone w ogrodzie oddziatu szpitalnego buduja tez doswiadczenie wspdlno-
ty osob leczacych sie w danej jednostce medycznej. Realizowane sg konkursy na
najladniejszy ogrod przyoddzialowy.

Praca w ogrodach kobierzynskich daje pacjentom glebsze doswiadczenie mi-
jajacego czasu. Dookresla dobe szpitalna: jest czas na prace, zajecia — terapie i jest
czas na sen. Przeciwdziala tym samym tzw. ,,chorobie szpitalnej” z jej zaburze-
niami snu. Nalezy tez wspomnie¢, ze emerytowani pracownicy i pacjenci kobie-
rzynskiego szpitala, oceniajac wyglad 6wczesnego (migdzywojennego i w pierw-
szych latach po I wojnie §wiatowej) zalozenia ogrodowego, podkredlali, ze caly

»Kobierzyn” (nomen omen) byt istotnie wielkim kobiercem kwiatow. Rozkwitaly
one w kazdym miesigcu innymi kolorami, a caty kompleks zmienial dzigki temu
radykalnie swo6j wyglad kilka razy w ciaggu roku. Dla pacjentdw, ktérzy w tam-
tych czasach hospitalizowani byli przez wiele miesigcy, a niektérzy pozostawali
w Kobierzynie i wiele lat, te kolory w szczegdlny i jednoczesnie naturalny sposob
wyznaczaly czas ich terapii?. Pacjenci w zdecydowanej wiekszo$ci bardzo po-
zytywnie oceniajg kazda forme hortiterapii i nie wyobrazaja sobie szpitala bez
ogrodow zbalansowanych w jego zalozeniu parkowym. Ogrody terapeutyczne
sa zrédlem nie tylko pickna, ale i radosci dla pacjentow. Sa tez sposobnoscia do
odkrywania i wykorzystania talentéw artystycznych drzemiacych w pacjentach,
poniewaz w harmonijnie skomponowanych wnetrzach ogrodowych mozna
urzadzad sesje malarskie (plener).

Zajecia hortiterapii na zewnatrz pomieszczen trwaja od wiosny do jesieni.

47 Por. J. Klimek, E. Galus, Kobierzyn wczoraj i dzis..., dz. cyt., s. 43-78.
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Umozliwia to pacjentom obserwacje przemian, jakie zachodzg w przyrodzie,
od siewu nasion poprzez kietkowanie i kwitnienie roélin az do zebrania oczeki-
wanych plondéw. W zimie prowadzone s3 zajecia teoretyczne w formie prezen-
tacji multimedialnych dotyczace wszystkich zagadnien zwigzanych z ogrodami.

Nieoceniona jest wspolpraca personelu poszczegélnych oddzialéw w mo-
bilizacji i zachecaniu pacjentéw do uczestniczenia w zajeciach hortiterapii.
Dzigki pelnemu zrozumieniu dobroczynnego wplywu i tworczego charakteru
zaje¢ hortiterapeutycznych mozliwa byta realizacja wielu pieknych ogrodkow.
Stworzone przy udziale pacjentéw ogrody sa darem dla innych ludzi, ktérzy
beda przebywaé w naszym Szpitalu. Ruch na §wiezym powietrzu i przebywa-
nie w pigknych, kolorowych wnetrzach ogrodowych przyczynia si¢ do szybszej
rekonwalescencji i wzmocnieniu pozytywnych odczu¢. Wzbudza tez w pacjen-
tach poczucie wartoéci i dume z wykonanego dobrze zadania, ktore pozostanie
jako pamigtka po ich pobycie. Wielu pacjentéw powraca do Szpitala. Obserwu-
jac efekty swojej pracy, cieszy sie, ze dzigki ich trudowi ogrdd ze zwyklej tgki
przeksztalcit sie w tetnigcg kolorami rabate.

Wszystko to sprawia, ze park kobierzynski jest wrecz idealnym miejscem
do spacerowania i relaksacji, bardzo pozytywnie wplywajacym na odreagowa-
nie stresu i uspokojenie nerwdw. Daje to miejsce sposobno$¢ oddziatywania
elementami natury na wszystkie zmysty cztowieka, na jego uczucia, przezycia
wewnetrzne, prowadzac do roztadowywania napiec, a takze stymulujac zmysly.
Zaréwno dla pacjentéw z niepokojem psychoruchowym, jak i dla cierpiacych
na ,zbledniecie emocji” wystepujace w schizofreniach, ogrdd staje sie szcze-
golnym miejscem pozytywnych i gltebokich doznan. Co prawda dzisiejsza far-
makologia pozwala oddzialywa¢ o wiele mocniej i szybciej na procesy meta-
boliczne organizmu, a przez nie na psychike czlowieka, jednak jest to zawsze
sztuczne oddzialywanie na naturalne struktury organizmu. Podobne, a czesto
lepsze efekty terapeutyczne, cho¢ wymagajace wiecej czasu, uwagi i ostatecznie
pieniedzy, uzyskiwa¢ mozna na drodze naturalnych oddzialywan, ktére niosa
ze soba walory miejsca i zdobycze wspolczesnego ogrodolecznictwa. Jak wspo-
mnieli$my, park szpitalny, ktérego potrzebuje miasto, moze i powinien by¢
przez nie wspoétfinansowany.

Pomimo wiekszych kosztow trzeba pamigtad, ze hortiterapia laczy w sobie
elementy arteterapii, przebywanie bowiem wsrod roslin dostarcza wrazen es-
tetycznych; ergoterapii — przez prace w ogrodzie i pielegnowanie roélin oraz
psychoterapii — przez bezposrednie stymulowanie proceséw emocjonalnych,
poznawczych i decyzyjnych w czasie biernego lub aktywnego obcowania z ro-
$linami. Wydaje sie, ze wlasnie brak konieczno$ci aktywnego udzialu w proce-
sie terapeutycznym daje ogromne mozliwosci dzialania wszystkim specjalistom
bioragcym udziat w procesie rehabilitacji - zwlaszcza 0sdb cigzko poszkodowa-
nych na zdrowiu — w tym os6b z niepelnosprawnoscig. Dodatkowym walorem
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tego rodzaju terapii jest jej dostepnoé¢ dla kazdego, niezaleznie od wieku, ro-
dzaju schorzenia, rodzaju i stopnia niepelnosprawnoéci. Nawet przy catkowicie
sparalizowanym ciele, aktywno$¢ psychiczna moze by¢ pobudzana i stymulo-
wana w otoczeniu roélin odpowiednio dobranych, a to - chociaz nie przeklada
sie na polepszenie fizycznego stanu zdrowia — z pewnoscig poprawia jakos§¢
zycia, co nie moze we wspodlczesnej medycynie i psychologii rehabilitacyjnej
by¢ lekcewazone.

Nie bez znaczenia jest takze pozytywny wplyw miasta-ogrodu z jego hor-
titerapig na osoby towarzyszace pacjentom, na ich rodziny. Te osoby sg czgsto
mocno obcigzone fizycznie i psychicznie nieustanng opieka nad chorym czy
niepetnosprawnym cztonkiem rodziny. Dla nich odwiedziny w ogrodach Ba-
binskiego sa okazjg do chwili wytchnienie i rekreacji, a na pewno zmniejszaja
stres zwiazany z calg rzeczywisto$cia choroby kogo$ bliskiego.

Zakonczenie

Szpital Kliniczny im. dr. Jézefa Babinskiego ma juz ponad stuletnig histo-
rie. W tym okresie wielokrotnie probowano szpital zlikwidowac i zmieni¢ jego
funkcje spoleczng. Jednym z powodoéw jest piekny ponad 52-hektarowy teren
ze swoim stuletnim zaloZeniem ogrodowo-parkowym, w ktérym rozlokowa-
no kilkanascie obiektéw medycznych (pawilonéw) w spoéjnym, secesyjnym
stylu. Wcigz wiele osob i instytucji uwaza, ze caly kobierzynski kompleks po
prostu sie marnuje, stuzgc ,tylko” psychicznie chorym, Ze mozna byloby go
»lepiej” wykorzysta¢ dla innych oséb, spotecznosci badz celéw. Paradoksalnie
jeden z najwazniejszych waloréw szpitala — jego zasoby przyrodnicze (pigckny
park, rozlegly zielony teren, rzadkie zalozenie architektoniczno-urbanistyczne
miasto-ogrdd) sa wcigz najwiekszym zagrozeniem jego istnienia.

Niniejszy artykul miat na celu zaprezentowanie waznej, a czgsto niedocenia-
nej aktywnosci terapeutycznej zwiazanej ze srodowiskiem naturalnym i z do-
$wiadczeniem jego piekna i wplywu na dobrostan, a tym samym na poziom
doswiadczenia stresu przez cztowieka. To wlasnie kontakt z naturg jest zrodltem
homeostazy, wewnetrznej harmonii i pigkna przenoszonego w abstrakcje sztu-
ki. Jest tez i droga ku pelni ludzkiej duchowosci.
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Streszczenie

KULTURA STRESU I MIEJSCA JEGO NIWELOWANIA
ZALOZENIE OGRODOWE PRZY SZPITALU KLINICZNYM
IM. DR. JOZEFA BABINSKIEGO W KRAKOWIE
JAKO PARK TERAPEUTYCZNY

Podstawowym problemem, z jakim mierza si¢ wspdlczesna spoleczenstwa
w kontekscie zdrowia psychicznego i ogélnego dobrostanu, jest wysoki poziom stre-
su. Jest on przyczyna nie tylko dezorganizacji, napig¢ w relacjach interpersonalnych,
problemoéw z funkcjami poznawczymi, ale réwniez odpowiada za wiele schorzen,
w tym zaburzen psychicznych. Istnieje wiele koncepcji stuzacych opracowywaniu
sposobow na redukgje stresu, od codziennych prostych ¢wiczen po zlozone psycho-
terapie. Jednym z podstawowych sposobdw na redukcje stresu jest kontakt z natura.
W $rodowiskach zindustrializowanych moze on by¢ zapewniony przez projektowa-
ne w tym celu ogrody terapeutyczne, ktére mogg stuzy¢ zaréwno pacjentom oddzia-
téw psychiatrycznych, jak i calej miejskiej spotecznosci.

Stowa kluczowe: stres, hortiterapia, ogrody terapeutyczne, city-garden
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Summary

CULTURE OF STRESS AND PLACES OF ITS REDUCTION. GARDENS
AT DOCTOR JOZEF BABINSKI CLINICAL HOSPITAL IN KRAKOW
AS A THERAPEUTIC PARK

The high level of stress constitutes the main problem faced by modern societies
in the context of mental health and general wellbeing. It is not only the cause of
disorganisation, tensions in interpersonal relationships, problems with cognitive
functions but it is also responsible for many conditions including mental disorders.
There are many concepts developing ways to reduce stress, ranging from simple da-
ily exercises to complex psychotherapies. One of the basic ways to reduce stress is
contact with nature. In industrialised environments it can be provided by therapeu-
tic gardens designed for this purpose, serving both patients of psychiatric wards and
the entire urban community.

Keywords: stress, horticultural therapy, therapeutic gardens, city garden
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