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ZASTOSOWANIE HORTITERAPII W PRACY Z DZIECMI
Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA
W STOPNIU UMIARKOWANYM

APPLICATION OF HORTITHERAPY IN WORK WITH
CHILDREN WITH MODERATE INTELLECTUAL DISABILITY

Abstrakt

Przedmiotem niniejszego artykulu jest
ukazanie znaczenia hortiterapii w pra-
cy z dzie¢mi z niepelnosprawnoscia
intelektualng w stopniu umiarkowany.
Hortiterapia jest w Polsce nowg metoda
majacy charakter wspomagajacy. Polska
nazwa hortiterapii to ogrodoterapia czyli
metoda leczenia z wykorzystaniem ogro-
déw roélinnych. Jej zastosowanie jest
bardzo szerokie, poniewaz dotyczy sze-
regu roéznych choréb, zaburzen psychicz-

Abstract

The subject of this article is to present
the importance of hortitherapy in work-
ing with children with moderate intel-
lectual disability. Hortitherapy is a new
supportive method in Poland. The Polish
name of hortitherapy is garden therapy,
i.e. a method of treatment with the use of
plant gardens. Its application is very wide
because it concerns a wide variety of dis-
eases, mental disorders and disabilities.
The article also deals with the pedagog-
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nych i niepelnosprawnoéci. W artykule
zostal réwniez podjeta pedagogiczna
i psychologiczna charakterystyka nie-
pelnosprawnosci intelektualnej w stop-
niu umiarkowanym. Podane sg kryteria
niepetnosprawnosci wedtug klasyfikacji
DSM-5. Trzecia czg§¢ artykulu dotyczy
aplikacji zalozen teoretycznych hortite-
rapii do konkretnej pracy terapeutycznej
z dzie¢mi niepetnosprawnymi intelek-
tualne w stopniu umiarkowanym. Pro-
ponowana metoda odnosi sie do sfery
fizycznej, spolecznej, emocjonalnej i po-
ZNawczej.

ical and psychological characteristics of
moderate intellectual disability. Disabil-
ity criteria according to the DSM-5 clas-
sification are given. The third part of the
article concerns the application of the
theoretical assumptions of hortiothera-
py to specific therapeutic work with chil-
dren with moderate intellectual disabili-
ties. The proposed method relates to the
physical, social, emotional and cognitive
spheres.

KEYWORDS
children with disabilities, hortitherapy,

supportive method, intellectual disabil-

SEOWA KLUCZOWE ity, plant gardens.

dzieci z niepelnosprawnoscig, hortite-
rapia, metoda wspomagajaca, niepelno-
sprawno$¢ intelektualna, ogrody roslin-
ne.

1. Wprowadzenie

W $wiatowej i polskiej literaturze przedmiotu dotyczacej niepelnosprawnosci
intelektualnej dzieci w stopniu umiarkowanym mozna odnalez¢ prawdziwe bogactwo
koncepcji, teorii ale tez wiele nowych pomystéw i postulatéw. Biorac pod uwage fakt, iz
hortiterapia nie jest popularna, nie prowadzono zbyt duzo badan zwigzanych $cisle z ta
problematykg. Refleksja naukowa w tym obszarze jest bardzo interesujgca a przy tym
wysoce specjalistyczna zardwno w wymiarze teoretycznym, jak i praktycznym. Ciagle
podejmowane sa proby zastosowania nowych metod, technik i narzedzi do pracy z ludzi
z réznymi rodzajami zaburzen psychicznych czy réznego rodzaju niepelnosprawnosci.
W szczegdlny sposob punktem zainteresowania tego artykulu sg dzieci niepetnospraw-
ne intelektualnie w stopniu umiarkowanym. Ta grupa dzieci podawana jest réznym
rodzajom terapii. Jedna z nich to hortiterapia czyli leczenie ogrodami (ogrodoterapia).
Hortiterapia jednak moze by¢ z powodzeniem wykorzystana w pracy z dzie¢mi niepel-
nosprawnymi intelektualnie w stopniu lekkim, a nawet znacznym. Trudno doszuka¢d
sie licznych opublikowanych badan naukowych na zastosowanie hortiterapii w odnie-
sieniu do dzieci niepelnosprawnych intelektualnie w stopniu umiarkowanym. Jednak-
ze podejmowane sg dosy¢ licznie w Polsce i za granicg préby zastosowania hortitera-
pii w codziennej pracy z ta specyficzng grupg dzieci. Nie mamy w Polsce zbyt wielu
specjalistow hortiterapii, poniewaz studia specjalistyczne z tej dziedziny prowadzone
sa tylko w trzech Uniwersytetach Przyrodniczych: w Krakowie, Poznaniu i Lublinie.
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Wspotautorka tego artykutu Anna Stepulak jest wlasnie jedng z niewielu absolwentek
tego kierunku oraz kierunku zielarstwo i terapie roslinne w Uniwersytecie Przyrodni-
czym w Lublinie. Hortiterapia to jedna z wielu form terapii wspomagajacych inne, tra-
dycyjne metody rehabilitacji odnoszace si¢ do réznego rodzaju zaburzen wystepujacych
w poszczegélnych grupach wiekowych. W Polsce hortiterapia jest jeszcze malo znana,
nie jest ona takze popularnym kierunkiem studiéw, stad tez brakuje kompetentnych
hortiterapeutéw. Mozna wyrdzni¢ hortiterapie czynng (praca w ogrodzie) oraz bierng
na ktorg sktada sie: umozliwianie odprezenia i odpoczynku, uwrazliwianie na piekno
przyrody, wyciszenie organizmu, roztadowanie napigcia, stymulowanie zmystéw oraz
umozliwianie poznawania §rodowiska przyrodniczego. Kazdy ogréd ma charakter sen-
soryczny, poniewaz odbiera si¢ go wszystkimi zmystami. Hortiterapia moze stuzy¢ do
leczenia: depresji, urazéw powypadkowych, niepetnosprawno$ci intelektualnej, niepet-
nosprawnosci ruchowej, choroby Alzheimera, ADHD, demengji, autyzmu i innych za-
burzen ze spektrum autyzmu, mézgowego porazenia dziecigcego oraz wszelkich choréb
mie$ni wymagajacych intensywnej rehabilitacji ruchowe;j.

Druga czes¢ artykutu dotyczy psychologicznej i pedagogicznej charakterystyki
dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym. Podane sg pod-
stawowe kryteria niepelnosprawnosci intelektualnej w stopniu umiarkowanym. W dal-
szej kolejnosci uwaga zwrdcona jest na charakterystyke podstawowych cech psychicz-
nych i osobowo$ciowych tego rodzaju niepetnosprawnosci.

Ostatnia cze$¢ artykutu dotyczy aplikacji zalozen hortiterapii w pracy z dzie¢mi
z niepelnosprawnodcia intelektualng w stopniu umiarkowanym. Ukazane sg zatem for-
my hortiterapii oraz strategie pracy. Autorzy uwzgledniaja réwniez sposoby osiggania
celéw w réznych obszarach osobowosci takich dzieci: poznawczym, spolecznym, este-
tycznym, emocjonalnym. Bardzo istotng kwestig, ktora jest fundamentem hortiterapii
sa kompetencje zawodowe oraz kwalifikacje etyczne i moralne terapeutéw. Dyspozycje
powyzsze nabieraja specjalnego znaczenia kiedy podejmuje si¢ prace i prowadzenie te-
rapii ze specyficzng grupa, jaka stanowig dzieci niepetnosprawne intelektualnie w stop-
niu umiarkowanym.

2. Teoretyczne podstawy hortiterapii

Pojecie hortiterapii wywodzi si¢ od lacinskiego stowa hortus (ogrod) oraz grec-
kiego terminu therapeuein (leczenie, opiekowanie si¢). Hortiterapia zatem oznacza te-
rapie poprzez bliski kontakt z ogrodami. Ogrody oraz rosngce w nich rosliny stanowig
narzedzia terapeutyczne, ktore sg swoistym uzupelnieniem lub alternatywna forme re-
habilitacji (Kalina-Gagnelid, Wisniewska 2016, s. 50-51).

Hortiterapia (ang. horticultural therapy) to jedna z wielu form terapii wspoma-
gajacych inne, tradycyjne metody rehabilitacji. Terapia ta prowadzona jest przez wy-
bitnych specjalistow i dotyczy $cidle okreslonych grup pacjentéw ze zdiagnozowanymi
zaburzeniami oraz problemami zdrowotnymi. W Polsce hortiterapia to bardzo ,mloda”
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i malo popularna terapia, nie do konica doceniana przez lekarzy. W terapii ogrodniczej
wykorzystuje sie roéliny, ktore maja stuzy¢ poprawie zdrowia fizycznego i psychicznego
czlowieka poprzez prace w ogrodzie. Terapia ogrodnicza jest prowadzona z osobami,
ktére cierpig na takie schorzenia jak: choroby psychiczne, umyslowe, fizyczne, senso-
ryczne, geriatryczne, a takze uzaleznienie od alkoholu, narkotykéw oraz wykluczenie
spoleczne. Zajecia z hortiterapii sa prowadzone w ramach warsztatow terapii zajeciowej,
w domach opieki spolecznej, osrodkach dla 0séb uzaleznionych, przedszkolach, gospo-
darstwach agroturystycznych oraz ogrodach botanicznych (Latkowska, Miernik 2012,
s. 245-251; Ploszaj-Witkowska 2015, s. 7-9).

W terapii ogrodniczej najwazniejsze s cztery podstawowe czynniki: a) pacjent/
klient ze zdiagnozowanym problemem; b) procedura terapeutyczna wykorzystujaca za-
jecia ogrodnicze; c) cel terapii, ktéry powinien podlegaé ocenie; d) wykwalifikowany
pracownik prowadzacy terapie - jako istotny warunek jej skutecznosci. Po uwzglednie-
niu powyzszych czynnikéw hortiterapia moze dawa¢ pacjentom wiele réznorodnych
korzys$ci na poziomie fizycznym (poprawa kondycji fizycznej, wytrzymatoéé); psycho-
logicznym (zmniejszenie podatnosci na stres i lek, zwigkszenie poziomu optymizmu,
stymulacja zmystowa), spotecznym (zachg¢ta do utrzymywania kontaktéw miedzyludz-
kich, zwigkszenie samodzielno$ci, poprawienie zaradno$ci zyciowej, budowanie do-
brych nawykéw przydatnych w codziennej pracy) oraz poznawczym (poprawa uwagi,
umiejetnos¢ antycypacji i planowania, umiejetno$¢ rozwigzywania probleméw, ¢wicze-
nie pamieci). Do tego dochodzg korzysci na poziomie estetycznym, emocjonalno-uczu-
ciowym, a nawet moralnym, religijnym i duchowym (Stepulak 2018a, s. 145; Kot 2018,
s. 166-168).

Hortiterapie mozemy podzieli¢ na terapie czynna lub bierng. Bierna terapia
ogrodnicza polega na przebywaniu w ogrodzie, na spacerowaniu, obserwacji, dotyku
roélin, a przede wszystkim na pobudzeniu zmystéw bodzcami jakie dostarczajg rodliny
(Gérska-Ktek i in. 2009, 71-77).

W czasie prowadzonej biernej hortiterapii mozna realizowa¢ m.in. nastepujace
cele:

— umozliwianie odprezenia i odpoczynku;

— uwrazliwianie na pigkno przyrody;

— wyciszenie organizmu;

— rozladowanie napiecia;

— stymulowanie zmystéw;

— umozliwianie poznawania $rodowiska przyrodniczego (Depczynska 2017,

5. 227-244).

Wykorzystujac w hortiterapii rosliny, mozemy stymulowa¢ wszystkie pig¢ zmy-
stow: dotyk, wzrok, stuch, zapach i smak (Ploszaj-Witkowska 2015, s. 7-9). Juz samo
dotykanie roélin o odmiennej fakturze wptywa na redukcje stresu i negatywnych emo-
cji. W wielu badaniach udowodniono, ze won, ktdrg wydzielajg roéliny, jest zwigzana
z funkcjonowaniem pamieci deklaratywnej i epizodycznej, przez co odgrywa wazna
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role w procesie zapamietywania, wplywa na nastroj, a takze podswiadomie rozbudza
wspomnienia (Krzyminska 2016, s. 62).

W powszechnym przekonaniu specjalistow kazdy ogrdd jest ogrodem senso-
rycznym, poniewaz odbiera sie go wszystkimi zmystami:

— Zmyst wzroku - pozwala na zachwycanie si¢ pieknem ogrodu. Czlowiek zwra-
ca uwage na takie cechy roélin, jak: pokrdj, kolor, barwa lisci, ksztatt 1 wielko$¢é
owocow. Barwy jaskrawe odzywiaja, dzialajg rozweselajaco, natomiast czerwony
moze spowodowal rozdraznienie i chwiejno$¢ emocjonalng. Stonowane, zimne
odcienie dziataja uspokajajaco, a ciemne moga spowodowa¢ negatywne emocje
i uczucia, a nawet depresje.

— Zmyst dotyku - rézne faktury poszczegélnych roélin, delikatnos¢ ptatkéw, lisci,
owocow. Dla pobudzenia zmystu dotyku wazna jest przede wszystkim zrézni-
cowana faktura roélin oraz zastosowanych materiatéw (nawierzchni oraz mur-
kéw). Wszystkie czesci rodlin moga dostarczaé ciekawych doznan dotykowych.
Stymulowanie dotyku w ogrodzie moze by¢ stosowane jako wspomagajace m.in.
w terapii zaburzen integracji sensorycznej, dzieciecym porazeniu mézgowym,
autyzmie, czy w rehabilitacji po urazach, udarach mézgu i wylewach.

—  Zmyst wechu - won kwiatéw oraz aromat roélin przyprawowych majg zdolnosé¢
zaréwno pobudzania organizmu, jak i jego wyciszenia. Odpowiednia kompozy-
cja zapachowa wyostrza zmysly oraz poprawia zdolno$¢ koncentracji. Stodkie
zapachy relaksuja, a nawet powoduja sennos¢, natomiast wyrazne i ostre pobu-
dzajg czujnos¢.

— Zmyst smaku - prébowanie jadalnych roélin. Ogréd powinien zapewnié¢ réz-
norodne doznania smakowe. Wiele roslin wydaje smaczne, bogate w witaminy
owoce i warzywa.

— Zmyst stuchu - pozwala odbiera¢ odglosy ogrodu, szelest lisci, szum strumyka
lub oczka wodnego, $piew ptakow, szum traw (Latkowska 2008, s. 229-235; Dzie-
dzic, Majkowska-Gadomska 2015, s. 11-27).

Bardzo wazng role w hortiterapii odgrywaja barwy. Réznorodnoé¢ barw warun-
kuje nastro6j osoby. Barwy bowiem majg dzialanie uspokajajace, ale moga tez pobudza¢
i relaksowa¢. Kolor buduje atmosfere ogrodu. Poprzez wykorzystanie barw dokonuje
sie optycznej korekcji odleglosci. Kolory jasne (biel, 261¢) powiekszajg optycznie prze-
strzen, natomiast czerwien, fiolet i czern - pomniejszaja. Kolory w tonacji zimnej (zie-
lony, niebieski) sprawiaja wrazenie oddalenia, a w tonacji cieplej (czerwony, pomaran-
czowy) — przyblizenia. Na percepcje¢ barw wplywa faktura powierzchni. Wspdlczesnie
istnieje tendencja rezygnowania z wprowadzania wielu koloréw, poniewaz powstaje
wrazenie swoistego chaosu. Jezeli majg pojawi¢ si¢ barwy to powinno by¢ najczesciej
trzy. Bardzo dobrym zestawem jest kolor: z61ty, czerwony i niebieski. Innym istotnym
elementem jest kompozycja: wysoko$¢, ksztalt i wielko$¢ lisci oraz kwiatow, a takze po-
krdj i faktura roslin (Krzyminska 2015, s. 78).

Natomiast w ramach hortiterapii czynnej prowadzone sg zajecia w ogrodzie oraz
w szklarni lub ogrodzie zimowym (Ploszaj-Witkowska 2015, s. 7-9). Aktywna praca
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z roélinami daje wiele mozliwosci réznych dziatan. Przygotowanie do pracy w ogro-
dzie obejmuje koniecznos¢ ustalenia planu, skompletowania potrzebnych narzedzi oraz
ustalenia kolejnosci podejmowanych czynnosci. Juz samo przygotowanie sie do pracy
wymaga od uczestnikdw wzmozonej aktywnos$ci wlasnej. W ogrodzie natomiast za-
daniami do wykonania moga by¢: przygotowanie gleby, podlewanie roélin, usuwanie
chwastéw, przesadzania i sadzenie roélin, wysiew nasion, sadzenie cebul, sadzenie ro-
$lin do skrzynek lub donic, przycinanie roslin, zbiér warzyw i owocéw, rozmnazanie
ro$lin, pikowanie, grabienie liéci, koszenie trawnika. Uczestnicy wykonujg zadania do-
stosowane do ich mozliwosci psychofizycznych (Depczynska 2017a, s. 245-257).

Gléwnym celem hortiterapii jest wspomaganie rehabilitacji oséb, a takze pomoc
w ich powrocie do spolecznoéci i opanowanie rozwoju choroby przez udzial chorego
w uprawie roslin ogrodniczych. Pozwala to osobom niepetnosprawnym, uzaleznionym,
chorym i starszym przystosowac sie do niepetnosprawnosci, zwigksza site miesni, po-
prawia koordynacje, ogranicza stres i agresj¢ (Nowak 2005, s. 33-42). Szczegdlnie wraz-
liwe na dobroczynne dziatanie natury sg dzieci, dla ktérych kontakt z przyroda jest
niezbedny do prawidlowego rozwoju psychicznego: poprawia pamieé, zwigksza pew-
nosc¢ siebie, zmniejsza poziom stresu, rozwija kreatywno$¢ i wyobraznie oraz polepsza
kontakt miedzy dzie¢mi, a takze kontakt rodzicéw z dzie¢mi (Dziedzic, Majkowska-
Gadomska 2015, s. 11-27).

Hortiterapia jako metoda naukowa stuzy m.in. w leczeniu wielu schorzen i trud-
noéci, takich jak:

— depresja;

— urazy powypadkowe;

— niepelnosprawnos¢ intelektualna;

— niepelnosprawno$¢ ruchowa;

— choroba Alzheimera;

— ADHD;

— demencja;

— autyzm i inne zaburzenia ze spektrum autyzmu;

— mozgowe porazenie dzieciece oraz wszelkie choroby mig$ni wymagajace inten-

sywnej rehabilitacji ruchowej (Latkowska Monika 2013, s. 28-30).

Zaletami hortiterapii jest jej dostepno$¢ dla kazdego, niezaleznie od wieku, ro-
dzaju schorzenia i stopnia niepelnosprawnosci. Ponadto, bedac terapia niefarmakolo-
giczna, jej duza zalety jest takze brak dzialan ubocznych. Fakt, Ze moze by¢ wykorzy-
stywana wérod osob w réznym wieku (dzieci, mlodziez, doro$li, osoby starsze) stawia
ja wsrod metod chetnie wykorzystywanych w wielu o$rodkach (por. Konarska 2012).

Rosliny towarzyszace cztowiekowi w jego codziennoéci dostarczaja niezbgdnego
do zycia tlenu, wywieraja duzy wplyw na jego zdrowie i samopoczucie. Zaréwno bierny
jak i czynny kontakt cztowieka z ro§linami wplywa na jego zdrowie fizyczne, psychicz-
ne, a takze na relacje spoleczne (Latkowska Monika 2008, s. 229-235).

Hortiterapia moze wplywac korzystnie na zdrowie fizyczne i psychiczne uczest-
nikéw zaje¢ terapeutycznych, pomagac im w przystosowaniu si¢ do niesprawnosci czy
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choroby, radzeniu ze stresem, rozwija¢ kreatywno$¢, redukowad napiecie i agresje (Lat-
kowska, Wojt 2015, s. 87-102).

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna zauwazy¢, iz hortiterapia wply-
wa na polepszenie sprawnosci fizycznej oraz koordynacji ruchowo-manualnej, szcze-
gllnie u dzieci. Obniza takze ci$nienie krwi oraz stymuluje wszystkie zmysty. Dotyka-
nie i ogladanie roslin poprawia nastrdj, redukuje stres i napiecie, minimalizuje objawy
depresyjne. Znajomo$¢ uprawy kwiatéw, warzyw, owocodw zwiecksza swiadomosé wla-
snej warto$ci i pewnosci siebie, zwigksza przy tym poczucie odpowiedzialnosci i spet-
nienia. Przebywanie w ogrodzie polepsza koncentracje i pamieé, zwigksza samodziel-
no$¢, niezalezno$¢ oraz zdolno$¢ rozwigzywania probleméw. Praca w ogrodzie uczy
doktadnosci, cierpliwosci, kreatywnoéci oraz poszerza wiedze o otaczajacej przyrodzie
(Ploszaj-Witkowska 2015, s. 7-9).

Podsumowujac mozna by powiedzie¢, iz hortiterapia ma szerokie zastosowanie
nie tylko terapeutyczne, ale réwniez rehabilitacyjne, edukacyjne i relaksacyjne. Jest do-
skonalym narzedziem zastosowanym w pracy z dzie¢mi z niepelnosprawnoscia intelek-
tualng w stopniu umiarkowanym.

3. Psychologiczna i pedagogiczna charakterystyka dzieci z nie-
pelnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym

Wedlug DSM-5 (s. 15) niepetnosprawnosci intelektualne zaliczane sg do zabu-
rzen neurorozwojowych. Niepelnosprawnos¢ intelektualna (zaburzenie rozwoju inte-
lektualnego) pojawia sie¢ w okresie rozwoju i obejmuje deficyty w zakresie funkcjono-
wania intelektualnego, jak i adaptacyjnego w obszarach odnoszacych si¢ do rozumienia
poje¢, funkcjonowania spolecznego oraz aktywnosci codziennej. Spelnione muszg by¢
trzy nastepujace kryteria:

»A. Obecno$¢ deficytéow w funkcjonowaniu intelektualnym, takich jak: wnio-
skowanie, rozwiazywanie probleméw, planowanie, myslenie abstrakcyjne, ocenianie,
uczenie si¢ oraz uczenie si¢ na podstawie do$wiadczenia, musi zosta¢ potwierdzona
zaréwno przez ocen¢ kliniczng, jak i dostosowany do pacjenta, standaryzowany test
inteligencji.

B. Wystepowanie deficytéw w przystosowaniu sie, powodujacych niepowodze-
nia w realizacji standardéw rozwojowych i spoteczno-kulturowych, co uniemozliwia
zachowywanie niezalezno$ci i odpowiedzialnosci. Bez odpowiedniego wsparcia defi-
cyty przystosowawcze ograniczaja funkcjonowanie w jednej lub wielu po$rod codzien-
nych czynnoéci, takich jak porozumiewanie si¢, uczestniczenie w zyciu spotecznym,
samodzielne zycie, w réznorodnych $§rodowiskach, takich jak dom, szkola, praca lub
grupa spofeczna.

C. Poczatek deficytow intelektualnych i przystosowawczych w okresie rozwojo-
wym” (DSM-5, s. 15).
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Przedmiotem niniejszego artykulu sg osoby z niepetnosprawnoséciag w stopniu
umiarkowanym. Osoby te posiadaja poziom intelektualny charakterystyczny dla oséb
osiagajacych 7-8 rok zycia, poziom dojrzatosci spotecznej charakterystyczny dla 10 roku
zycia i inteligencje na poziomie 40-54 (skali Wechslera). Ta podgrupa stanowi okoto
10% wszystkich niepetnosprawnosci umystowych. DSM-5 (s. 18) te niepetnosprawnosé¢
okresla w sferze pojeciowej, spolecznej i praktycznej. Sfera pojeciowa tych oséb prezen-
tuje si¢ znacznie gorzej niz ich réwiesnikéw. W wieku szkolnych umiejetnosci jezykowe
rozwijaja si¢ powoli. Mowa jest uboga i z licznymi zaburzeniami - dyslaliami. Osoby
postuguja si¢ prostymi zdaniami i nie uzywajg pojec¢ abstrakcyjnych. W wieku szkol-
nych rozwdj umiejetnosci czytania, pisania, liczenia i rozumienia czasu oraz pienigdza
jest powolny i wyraznie ograniczony w stosunku do réwie$nikéw. Potrzebne jest w tym
przypadku wsparcie i przejecie odpowiedzialnosci za tego rodzaju umiejetnosci.

W sferze spolecznej mozna zauwazy¢ odstepstwa w dziedzinie komunikacji
i zachowan spolecznych. Jedyna forma komunikacji jest jezyk méwiony. Rdwnowaga
w zwigzkach jest wyraznie przesunieta w strone rodziny i przyjaciol. Osoby te maja
trudnoéci decyzyjne, wymagaja zatem wsparcia innych oséb. Powstajg trudno$ci w na-
wigzywaniu przyjazni. W pracy zawodowej osoby te potrzebujg pomocy i wsparcia.

Sfera praktyczna. Generalnie osoby te s3 samodzielne w wykonywaniu podsta-
wowych czynnosci zyciowych, ale wymaga to wiele systematycznej pracy. Radza so-
bie z prowadzeniem domu, jednak ich opanowanie wymaga zwiekszonej ilo$ci czasu
i opieki w poréwnaniu z osobami z normg intelektualng. Mozliwe jest zatrudnienie na
stanowisku wymagajacym jedynie ograniczonych umiejetnosci pojeciowych. W tym
przypadku niezbedne jest wsparcie wspdtpracownikow i 0s6b nadzorujacych. Rozwija-
ja sie umiejetnosci podejmowania zachowan zwigzanych z rekreacja. Moga wystepowaé
problemy zwigzane z zachowaniami natury spofeczne;.

W ogdlnej charakterystyce niepetnosprawnosci intelektualnej w stopniu umiar-
kowanym nalezy zwrdci¢ uwage na funkcjonowanie proceséw poznawczych:

Spostrzezenia s3 mniej precyzyjne niz w przypadku niepelnosprawnosci intelek-
tualnej w stopniu lekkim. Wystepuja podstawowe trudnosci w wyodrebnianiu i rézni-
cowaniu istotnych wtasciwosci przedmiotéw i zjawisk. Proces percepcji ulega znaczne-
mu spowolnieniu.

— Trudnoéci pojawiaja si¢ takze w obszarze procesu uwagi. Uwaga ma gléwnie
charakter spontaniczny, mimowolny. Jednakze pod wyptywem ¢wiczen moze
rozwing¢ si¢ uwaga dowolna. Osoby niepelnosprawne majg trudnoséci w dtuz-
szym skoncentrowaniu si¢ na przedmiocie, procesie czy podejmowanej czynno-
$ci. Uwaga u 0s6b niepelnosprawnych w stopniu umiarkowanym, charakteryzu-
je sie: stabg koncentracja, waskim zakresem, brakiem podzielnoéci i nadmierng
ruchliwo$cia.

— W zakresie pamieci zauwaza sie: uposledzenie pamiegci jednostronnej, dotycza-
cej nazwisk, dat czy liczb), trudno$ci w zapamietywaniu i odtwarzaniu nawet
prostych informacji oraz notuje si¢ zaburzenia pamieci $wiezej, trwalej i mecha-
nicznej, a w szczegolno$ci — pamigci logicznej. Generalnie pamig¢ charaktery-
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zuje sie: matg doktadnoscig, krotkotrwatodcia, waskim zakresem, wolnym tem-
pem zapamietywania i przypominania. Zapamigtanie bywa ulatwione poprzez
faczenie tresci z ruchem, z konkretng sytuacja, kontaktem polisensorycznym
oraz z pozytywnymi emocjami. Luki pamieciowe wypelniane sg zmy$leniami,
fantazjami i konfabulacjami.

— Proces myslenia na etapie przedoperacyjnym ma charakter konkretno-obrazowy.
Osoby niepelnosprawne nie s3 zdolne do operacji logicznych (klasyfikowania,
szeregowania, dodawania) - jednakze w wyniku intensywnych, systematycznych
¢wiczen mogg wystapi¢ znamiona niektorych operacji. Wystepuja trudnosci
w tworzeniu poje¢ abstrakcyjnych i w opanowaniu poje¢ liczbowych. Znane po-
jecia definiowane sg przez opis lub skojarzenie materiatu, z ktérego przedmiot
zostal wykonany. Osoby niepelnosprawne dostrzegaja podstawowe rdznice i po-
dobienstwa pomiedzy przedmiotami.

— Rozwdj moralny nie jest dostatecznie uksztaltowany, pojawiaja sie jedynie intu-
icyjne uczucia moralne. Dostrzega si¢ potrzebe kontaktéw spolecznych, bezpie-
czenistwa, przynaleznoéci, szacunku i mifosci.

— Badania naukowe odkrywaja u tego rodzaju os6b czeste zachowania gwattowne
i destrukcyjne, zachowania aspoleczne, zamykanie si¢ w sobie, sprzeciw i bunt.
W tej grupie os6b wystepuja dwa typy temperamentu: nadpobudliwos¢ i duza
ruchliwo$¢ lub apatyczno$¢ i obojetnosé.

— Osoby niepelnosprawne ujawniajg wrazliwo$¢ emocjonalng i uczuciows oraz
glebokie przywigzanie do wychowawcéw. Czasami udaje si¢ wciggnac taka osobe
do pracy nad sobg, uczagc hamowania swoich popedéw, poniewaz wystepuje nie-
dostateczna zdolnoé¢ do panowania nad popedami oraz staba kontrola emocji
i dazen. Wystepuje labilno$¢ i ambiwalencja emocjonalna.

— Osoby z tej grupy posiadajg do$¢ dobra samoobstuge, ruchy malo precyzyjne,
niezgrabne, wolne tempo czynnosci ruchowych. Wystepuje szybkie zmeczenie
pod wptywem kazdej wykonanej pracy.

— Zauwaza sie duzg potrzebe do nawigzywania interakeji spolecznych i rozumie-
nia prostych sytuacji spolecznych. Duza zmiennos¢ w zakresie cech osobowosci
powoduje réznorodno$¢ zachowan spotecznych - od wlasciwych do niewtasci-
wych. Wykonuja rézne czynnosci zwigzane z samoobstuga, ale wystepuje brak
catkowitej samodzielnosci, samokrytycyzmu oraz ograniczona samokontrola.

— Takie osoby potrafig ustrzec si¢ niebezpieczenstwa i sa zdolne do niezalezne-
go przemieszczania si¢ w obrebie znanych miejsc. Osoby potrafia wyuczy¢ sie
prostych czynnoséci zawodowych i moga wykonywa¢é prace pod nadzorem, do-
tyczy to na przyktad obstugi maszyn lub praca w Zakladach Pracy Chronionej
(Kicinski 2007, s. 113-123; Kowalik 2005, s. 135-155; Mazur 2017, s. 177-197; por.
Wyczesany 2004).

Reasumujgc mozna by powiedzie¢, iz niepetnosprawnos$¢ intelektualna w stop-
niu umiarkowanym wigze sie z bardzo powaznymi i trwalymi uszkodzeniami w cen-
tralnym ukladzie nerwowym. Widoczne sg wyrazne odchylenia w mowie, mysleniu,
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spostrzeganiu i koordynacji wzrokowo-ruchowej (Stepulak, 2018, s. 49-62). Umiarko-
wana niepelnosprawnos¢ umystowa charakteryzuje si¢ takze niskim poziomem rozwo-
ju motorycznego — obnizeniem sprawnosci manipulacyjnych i lokomocyjnych, a takze
zachowaniem odbiegajacym od ogolnie przyjetych norm. Osoby niepelnosprawne majg
trudnosci w rozpoznawaniu spofecznych zasad, norm i konwencji. To wszystko moze
powodowa¢ zaktocenia w relacjach interpersonalnych z innymi osobami.

4. Aplikacja zalozen hortiterapii w pracy z dzie¢mi z niepelno-
sprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym

Hortiterapia czasami nazywana jest przez niektdrych ,,zielona terapia” ze wzgle-
du na kontakt z naturalng, zielong przestrzenia otaczajacej cztowieka przyrody. Kazdy
czlowiek, mieszkaniec naszej planety jest organiczna czescia jej przyrody i jako taki ma
naturalng potrzebe ustawicznego kontaktu z nig. W przypadku dzieci z niepetnospraw-
noscig intelektualng w stopniu umiarkowanym kontakt ten jest szczegdlnie zalecany.
Efektem podjetej terapii wobec tej grupy dzieci moze by¢ zwiekszenie sity migéniowej
organizmu, poprawa koordynacji ruchowej i fizycznej, koncentracji uwagi, obnizenia
stresu i frustracji, agresji, napiecia, zwigkszenie samooceny i poczucia wtasnej warto$ci.
Istotny jest przy tym aspekt wychowawczy polegajacy na zainteresowaniu dzieci ogro-
dami rodlinnymi. Opieka nad roslinami bowiem redukuje napiecia, zwigksza poczucie
przynaleznosci spolecznej, akceptacji i poczucia bezpieczenstwa, reguluje emocje (Ste-
pulak 2018a, s. 150-151). W terapeutycznej pracy z dzie¢mi z tej grupy niepelnosprawno-
$ci mozna osiggna¢ bardzo pozytywne rezultaty w czterech podstawowych obszarach:

—  Fizycznym: a) znaczaca poprawa kondycji fizycznej; b) wytrzymatos¢ motorycz-
na; ¢) ogdlne usprawnienie motoryki.
—  Spofecznym: a) zacheta do utrzymywania bliskich kontaktéw interpersonalnych;

b) zwigckszenie samodzielnosci i zaradno$ci zyciowej; ¢) budowanie dobrych na-

wykow przydatnych w codziennym Zzyciu.

— Psychologicznym: a) zmniejszenie podatnosci na stres, frustracje oraz lek; b)
zwigkszenie zyciowego optymizmu; ¢) stymulacja sensoryczna.

— Poznawczym: a) poprawa koncentracji; b) umiejetnos¢ planowania; umiejetnosé
rozwigzywania probleméw; c) trening pamieci (Stepulak 2018a, s. 151; Zawislak,

2015; 2016).

Hortiterapie z dzie¢mi z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarko-
wanym prowadzi si¢ facznie z innymi formami rehabilitacji, terapii i opieki, co w zna-
czacej mierze pozwala na utrwalanie postepdw uzyskiwanych przez dzieci. W ramach
zaje¢ z hortiterapii dzieci m.in. poznajg roéliny, ktére rosna w ogrodzie i ucza sig ich pra-
widlowej pielegnacji. Ro$linno$¢ w kolorowych ogrodach dziata uspokajajaco i kojaco,
ulatwia koncentracje i znacznie poprawia koordynacje czynno$ci motorycznych. Czesta
aktywno$¢ dzieci w ogrodach daje szanse do$wiadczania pozytywnych efektéw pracy
(Stepulak 2018a, s. 152; Stepulak 2017). W $wietle praktyki hortiterapii w formie terapii
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zajeciowej oraz w pracowni ogrodniczej z dzie¢mi niepetnosprawnymi wykonywane sg

nastepujace zadania:

rozréznianie poszczegolnych gatunkow i odmian roélin doniczkowych;

uprawa ro$lin (sadzenie, sianie, podlewanie, pielegnacja) i poznawanie zasad
uprawys;

okreslanie charakterystycznych cech wybranych roslin;

wykonywanie prac pielegnacyjnych wsrdd roslin w zaleznosci od pogody i por
roku;

rozwijanie zainteresowan i poszerzanie wiedzy przyrodniczej oraz ekologicznej;
zdobywanie wiedzy dzieki filmom przyrodniczym oraz grom edukacyjnym;
aktywnos¢ na $wiezym powietrzu;

wykonywanie przedmiotéw artystycznych zdobigcych dom i jego otoczenie;
korzystanie z réznych form rekreacji w terenie zieleni (Stepulak 2018a, s. 152;
Depczynska, 2017, s. 227-244).

Aktywna praca z dzie¢mi w ogrodzie ro§linnym daje wiele réznych mozliwosci

dziatania i ich rozwoju. Wazne jest przygotowanie do pracy i ustalenie strategii dziata-

nia. Istotny jest rowniez dobér odpowiednich narzedzi. W ogrodzie rolinnym muszg

bowiem by¢ podjete takie czynnosci jak: przygotowanie gleby, podlewanie roélin, piele-

nie chwastéw, nawozenie, przesadzanie i sadzenie roélin, wysiew nasion, zbiér warzyw

i owocow, rozmnazanie ro$lin, pikowanie. Uczestnicy hortiterapii powinni razem z te-

rapeutg wybrac si¢ do szkétki ogrodniczej, aby zaopatrzy¢ sie w odpowiedni sprzet oraz

wladciwe rodliny. Dzigki tym wszystkim dzialaniom mozna osiagnaé nastepujace cele

terapeutyczne:

aktywizowanie i usprawnianie réznych czesci ciala;

doskonalenie wydolno$ci i sprawnosci organizmu;

wzbudzanie odpowiedzialnosci za ogrod;

rozwijanie mozliwo$ci planowania i projektowania;

wyrabianie systematycznosci w pielegnacji roélin;

zwiekszanie poczucia wlasnej wartosci uczestnikow;

rozwijanie motoryki wigkszej;

doskonalenie umiejetnosci pokonywania naturalnych toréw przeszkdd;
rozwijanie umiejetno$ci utrzymywania rownowagi;

wdrazanie do wykonywania zadan o charakterze sitowym i wytrzymatoscio-
wym;

zachecanie do poznawania nowych gatunkéw i odmian roélin oraz obstugiwania
urzadzen ogrodniczych;

nabywanie umiejetnosci obserwacji i spostrzegania proceséw i zmian zachodzg-
cych w ogrodzie roslinnym;

poprawa funkcjonowania emocjonalnego, spofecznego i moralnego;

nauka cierpliwosci w oczekiwaniu na efekty pracy;

ksztaltowanie adekwatnych postaw spotecznych;

nauka poczucia przydatnosci w dziataniach zespolowych;
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—  ksztaltowanie nowych umiejetno$ci wspétdziatania w zespole (Stepulak 2018a, s.

152-153; por. Depczynska 2017, s. 222-244).

W przypadku dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowa-
nym istotne jest rowniez korzystanie bierne z dobrodziejstw ogrodu roélinnego i tere-
noéw zieleni. Dzigki niej mozna zrealizowaé m.in. takie cele jak:

— osiagnigcie stanu relaksacji, odprezenia i wypoczynku;

— nabywanie wrazliwoéci na pigkno przyrody;

— osigganie standw wyciszenia organizmu;

— wdrazanie do roztadowywania napiecia;

— osiagniecie regeneracji sil;

— umozliwianie przebywania w szczegdlnej scenerii przyrodniczej;

— zaspokajanie potrzeby odczuwania doznan estetycznych (Depczynska 2017,

s. 235).

W trakcie hortiterapii nalezy zwrocic¢ szczegdlng uwage na integracje sensorycz-
ng tej grupy dzieci z niepelnosprawnoscia. Integracja sensoryczna (SI) to sposéb ukfa-
dania i porzagdkowania przez mdzg konkretnych informacji odbieranych przez zmysty.
To wszystko pozwala dziecku na celowe dziatanie, wladciwe reakcje organizmu oraz
na selekcje informacji i odwolywanie sie¢ do wczesniejszych do$wiadczen. Hortitera-
pia jest praktycznym i doskonalym sposobem wspomagania rozwoju dzieci niepelno-
sprawnych intelektualnie z dodatkowymi zaburzeniami integracji sensorycznej, o czym
W precyzyjny sposob pisza Dubis i Sitarczyk 2018, s.17-36). Integracja sensoryczna jest
dlugim procesem zachodzacym poza §wiadomoscia, podobnie jak oddychanie. Rozpo-
czyna si¢ ona juz w zyciu plodowym i trwa do konca zycia (https://www.centrumsi.pl/
terapia-i-diagnoza/co-to-jest-integracja-sensoryczna.html, data dostepu, 2021-04-03).
Dzieki neuroplastycznosci mézgu przy odpowiedniej stymulacji ukladu nerwowego
dziecko jest w stanie wypracowaé nowe, adekwatne do sytuacji, reakcje adaptacyjne
czyli ,nauczy¢” mézg optymalnego zarzadzania bodzcami docierajacymi do jego orga-
nizmu i wla$ciwej reakcji na te bodzce. Generalnie celem podstawowym kazdej terapii
integracji sensorycznej jest zdecydowane poprawienie funkcjonowania dziecka niepel-
nosprawnego w polaczeniu z hortiterapia. Zanim dziecko rozpocznie terapig integracji
sensorycznej musi zostaé zdiagnozowane pod kgtem rozwoju proceséw sensorycznych.
Na podstawie badania dziecko uprawnione przez terapeute SI i szczegotowego wywia-
du z rodzicami oraz obszernych informacji z kwestionariusza sensomotorycznego, jest
przygotowywana pisemna ocena funkcjonowania zmystow. Trafna i rzetelna diagnoza to
klucz do sukcesu od samego poczgtku procesu terapeutycznego, dlatego wazna jest szcze-
ros¢ i zaufanie w stosunku do terapeuty, przeprowadzajgcego ocene. Pisemna diagno-
za to furtka do rozpoczecia procesu terapii SI. Standardowo diagnoza trwa 2-3 spotkani
(https://www.centrumsi.pl/terapia-i-diagnoza/co-to-jest-integracja sensoryczna.html,
data dostepu, 2021-04-03). Szczegdlne wymagania dotycza w tym przypadku specjalisty
od integracji sensorycznej oraz hortiterapii. Nie chodzi tutaj o kompetencje zawodowe
ale réwniez o wysokie kwalifikacje moralne. Praca z dzieckiem niepetnosprawnym in-
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telektualnie w stopniu umiarkowanym wymagania szczegdlnych usprawnien etycznych
i moralnych (Stepulak 2018).
Warto do powyzszych dzialan dolaczyé ogrodoterapie skoncentrowana na
usprawnianiu motoryki matej m.in. w takich formach jak:
— praca z komputerem lub ksigzka;
— florystyka;
— dzialania plastyczno-techniczne;
— dzialania kulinarne (Depczynska 2017a, s. 245-257).

Wspolczesnie hortiterapia staje si¢ przedmiotem badan w USA i w Europie, a tak-
ze w Japonii i Korei Poludniowej w odniesienie do niepelnosprawnosci intelektualnej
w stopniu umiarkowanym. Badania te s3 nadzorowane przez Rade¢ Ludzi-Roéliny, po-
wolang w roku 1990 w USA. Gremium to wspomaga badania wspdlne dla ogrodnikoéw,
psychologow i lekarzy (Nowak 2012, s. 2). W wynikach nielicznych, badan naukowych
zauwaza sie wysoka korelacje pomiedzy terapig ogrodowa a wysokim dobrostanem psy-
chicznym oséb badanych (Barnicle, Stoelzle 2003, s 81-85).

Kolejne badania wykazaty znaczng skuteczno$¢ w poprawie zdrowia psychiczne-
go 0s6b niepetnosprawnych intelektualnie z chorobami sprzezonymi (demencja, schi-
zofrenia, depresja, psychoza dwubiegunowa) dzieki zastosowaniu hortiterapii (Hiroha-
ruiinni, 2014, s. 930-943).

Inne badanie zostalo przeprowadzono w celu okreélenia efektéw programu tera-
pii ogrodniczej (HT) opartej na teorii modyfikacji zachowania B.F. Skinnera i specjal-
nym programie nauczania dla koreanskich dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualna
na poprawe uwagi i umiejetnoéci spolecznych. Dwudziestu czterech uczestnikéw (10
mezczyzn, 14 kobiet, w klasach od 1 do 3) z niepelnosprawnoscia intelektualng zostalo
zrekrutowanych ze specjalnej klasy pedagogicznej w szkole podstawowej w Seulu w Ko-
rei Poludniowej. Dwunastu dzieci uczestniczylo w programie HT po zajeciach lekcyj-
nych przez 6 miesiecy (od marca do sierpnia 2009, raz w tygodniu, =40 min na sesj¢);
grupa kontrolna skladala si¢ z pozostatych 12 dzieci. Réznica w uwadze nie byla istotna
miedzy grupami. Dzieci z grupy HT mialy statystycznie istotnie wyzsze wyniki spo-
feczne niz dzieci z grupy kontrolnej (p < 0,001). Resumujac nalezy powiedzie¢, iz pro-
gram HT poprawil relacje interpersonalne dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualna.
Aby zmaksymalizowa¢ efekty terapeutyczne programu HT dla uwagi, program powi-
nien zosta¢ zrewidowany i uzupetniony na podstawie wynikéw tego badania. Wieksza
liczebnos¢ préby i uwzglednienie stopnia niepetnosprawnosci i roku szkolnego uczest-
nikow zwiekszyloby precyzje oceny efektow terapeutycznych (Kim, 2012, s. 320-324).

W aspekcie wykorzystania hortiterapii w pracy z dzie¢mi z niepetnosprawno-
$cig intelektualng w stopniu umiarkowanym zaprezentowane zostaly jedynie wybrane
przyklady aktywnosci zawodowej specjalistow z tego obszaru. Efekty pracy sa bardzo
znaczace, chociaz sama hortiterapia w Polsce jest jeszcze malo znana. Wydaje si¢ czyms$
wskazanym, aby podja¢ wysitki w kierunku jej wigkszej popularyzacji, ale réwniez pod-
ja¢ pogtebione badania naukowe.
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Zakonczenie

Wspolczednie w pracy terapeutycznej mozna spotkac tendencje do poszukiwania
i stosowania nowych metod, technik i narzedzi. Efektem tych poszukiwan jest rowniez
hortiterapia. Hortiterapia (ogrodoterapia) jest nowoczesna i mato znang w Polsce me-
toda pomocy w leczeniu ludzi z réznych grup wiekowych, ludzi chorych i cierpiacych,
ale réwniez ludzi zdrowych somatycznie i psychicznie. Szczegdlne miejsce hortiterapia
znajduje w pracy z dzie¢mi niepetnosprawnymi intelektualnie w stopniu umiarkowa-
nym. Ta grupa dzieci wymaga wiele uwagi i poswiecenia ze strony terapeutéw, ktorzy
muszg posiada¢ nie tylko wysokie kompetencje i umiejetnosci zawodowe, ale réwniez
wysokie kwalifikacje moralne. Oznacza to, iz profesjonalista musi nieustannie ksztat-
towaé w sobie liczne cnoty moralne, do ktérych mozna by zaliczy¢: empatie, prawdo-
moéwnos¢, umiejetno$¢ poszanowania podmiotowosci i godnosci osobowej niepetno-
sprawnego dziecka, sumienno$¢, zyczliwo$¢, szczero$¢ oraz altruizm. Bardzo istotnym
elementem hortiterapii jest kontakt dziecka ze §wiatem przyrody, jego aktywne uczest-
nictwo w poznawaniu wielu gatunkow roélin rosngcych w ogrodzie oraz wykonywanie
drobnych prac ogrodowych. Rezultatem tych dzialan jest znaczne polepszenie funk-
cjonowania w sferze poznawczej, estetycznej, emocjonalnej, spolecznej, moralnej a na-
wet religijnej i duchowej. Dziecko niepelnosprawne intelektualnie dzieki prowadzonej
hortiterapii rozwija i usprawnia poznanie $wiata przyrody i podwyzszanie §wiadomosci
ekologicznej. Uczy si¢ odpowiedzialnoéci, samodzielnosci, pracy w zespole ludzkim.
Ksztaltuje tez postawy altruistyczne i konformistyczne. Poprawia znacznie swoja wraz-
liwo$¢ sensoryczng poprzez kontakt z roélinami, z ich ksztaltem, barwg i zapachem. To
wszystko zdecydowanie podnosi jako$¢ zycia dziecka z niepelnosprawnoécia intelektu-
alng w stopniu umiarkowanym.

Podejmowanie pracy z dzie¢mi niepelnosprawnymi intelektualnie w stopniu
umiarkowanym wskazuje na pewne sukcesy w rozwoju podopiecznych. Wskazane jest
jednak podjecie naukowych badan naukowych z zastosowaniem metod ilo$ciowych
ale réwniez jako$ciowych. Badania moga dotyczy¢ samych terapeutdw, ale réwniez ich
podopiecznych. Uzyskane wyniki badan wskazg kierunek poszukiwania i konstruowa-
nia nowych metod, narzedzi i technik zwigzanych z hortiterapig. Nalezy zaznaczy¢,
iz w literaturze $wiatowej i polskiej trudno odnalez¢ prace, ktdre analizujg korelacje
pomiedzy hortiterapig a rezultatami pracy z dzie¢mi niepelnosprawnymi intelektualnie
w stopniu umiarkowanym.
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