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STRESZCZENIE

Przeglad literatury polegat na przedstawieniu terapii zielenig jako elementu wspomagaja-
cego leczenie tradycyjne. Funkcjg ekologiczng zieleni przy o$rodkach zdrowia jest wptyw
na mikroklimat przez wydzielanie fitoncydéw oraz ujemna jonizacja powietrza. Ponadto
badania dowodzg, Zze cztowiek przebywajacy wsrdd zieleni szybciej przechodzi proces
rekonwalescencji i wraca do zdrowia. Juz samo spogladanie z okna szpitala na roSliny
0 soczystych, nasyconych barwach poprawia samopoczucie pacjentéw i pracownikdow
placéwek medycznych.

Stowa kluczowe: rosliny, szpital, tereny zieleni.

ABSTRACT

The literature review consisted of shifting green therapy as an additional element to the
traditional treatment. Green ecological function at health centers is the impact on the
climate by emitting a phytoncides and negative air ionization. In addition, research shows
that a person residing in a green area in the process of recovery faster and recover. That
alone looking out the hospital window on plants of juicy, saturated colors enhances the
mood of patients and medical facilities.
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1. WSTEP

Praca przedstawia wyniki wybranych badah naukowych w zakresie wptywu zieleni przy-
szpitalnej i roslin we wnetrzach budynkéw szpitalnych na zdrowie pacjentéw. Dyskusja
koncentruje sie na wiasciwym doborze gatunkowym roslin stosowanych w tego rodzaju
miejscach oraz funkgciji, jaka spetnia zielen w procesie leczenia. Od zamierzchtych czasow
rosliny petity bardzo wazng funkcje w zyciu ludzkosci. Byly przede wszystkim zrodtem
pozywienia, surowcem do produkcji odziezy i lekéw. Dopiero od niedawna zaczeliSmy
zwracac¢ uwage na ich dziatanie terapeutyczne i spoteczne. Wprowadzono terminy ,horti-
terapia” i ,socjoogrodnictwo” jako nowe definicje dla ogrodnictwa powigzanego z uprawag,
roslin ozdobnych, zwracajgcego uwage na korzystny wptyw natury na cztowieka. Zasto-
sowanie roslin w miejscach terapeutycznych, takich jak np. szpitale czy przychodnie,
wprowadza spokdj i daje poczucie bezpieczenstwa [7, s. 299; 15, s. 743]. Korzystanie
z whasciwie zaprojektowanych przyszpitalnych terenow zieleni pozwala na zrelaksowanie
sie i odpoczynek od zgietku miasta. Juz sam widok zieleni z okien szpitala bardzo dobrze
wplywa na zdrowie i samopoczucie rekonwalescentéw. Badania dowiodtly, Zze kontakt
z przyrodg tagodzi skutki stresu, czyli dziata prewencyjnie zarébwno na pacjentow, jak
réwniez personel medyczny [8, s.136].

2. WPLYW ZIELENI NA REKONWALESCENCJE PACJENTOW SZPITALI

Wiedza, ze rosliny i ogrody sg korzystne dla pacjentéw liczy wiecej niz tysigc lat, co prze-
jawia sie ich szybkim rozwojem zaréwno w azjatyckich, jak i zachodnich kulturach [19; 20,
s. 93]. Juz w sredniowiecznej Europie przy klasztorach tworzono ogrody, majace przyno-
si¢ ukojenie w chorobie [3, s. 4]. Na poczatku XIX wieku zaréwno w Europie, jak
i Ameryce ogrody przyszpitalne byty powszechne [14, s.15]. Wspédtczesne placowki stuz-
by zdrowia sg zbyt stresujace i nie spetniajg emocjonalnych potrzeb pacjentéw [4, s. 735;
21, s. 97]. Pomimo intensywnego stresu spowodowanego przez choroby, bdl i trauma-
tyczne doswiadczenia szpitalne niewiele uwagi poswieca sie kreowaniu otoczenia szpita-
la, ktére niostoby ukojenie chorym lub w inny sposéb rozwigzywato potrzeby emocjonalne
pacjentow [18, s .49; 19].

Liczne badania wskazuja, ze przebywanie w otoczeniu zieleni, kwiatéw i wody ma zna-
czacy wptyw na doznania estetyczne pacjentéw, na ich rekonwalescencje i spadek po-
ziomu stresu [2; 20, s. 30]. Przeprowadzone dotad badania wykazuja, ze obserwacja
roslin przez kilka minut moze wywiera¢é wymierny wpltyw na polepszenie samopoczucia
nawet u ciezko chorych pacjentéw. Pozytywny efekt oddziatywania przyrody objawia sie
juz w ciggu 3-5 minut. Przebywanie wsrod zieleni podnosito poziom pozytywnych uczué
(osoby badane stawaly sie bardziej uprzejme i spokojne) oraz zmniejszato emocje takie
jak strach, ztos¢ i smutek. Niektére aranzacje ogrodu skutecznie przyciggaty zaintereso-
wanie i uwage, a zatem stuzyty jako przyjemne rozrywki, ktére moga zmniejszac stresu-
jace mysli. Badania laboratoryjne i kliniczne wykazaty, ze ogladanie przyrody zaledwie
w ciggu mniej niz pieciu minut wptywa korzystnie na cisnienie krwi, czynno$ci serca, na-
piecie miesni i aktywnosc¢ elektryczng mozgu [21, s. 524; 24, s. 201].

Interesujgcy eksperyment przeprowadzili w Japonii Nakamura i Fuijii [12,13], ktorzy mie-
rzyli aktywnos¢ fal mézgowych podczas ogladania dwdch rodzajow przedmiotéw: roslin
w doniczkach (Pelargonium i Begonia) oraz pustych doniczek. Otrzymane wyniki wykaza-
ty, ze osoby poddane eksperymentowi byly bardziej zrelaksowane, kiedy obserwowaty
doniczki z kwiatami. W innym badaniu wykonywano EEG, natomiast osoby w nim uczest-
niczace przebywaty na zewnatrz i patrzyty na betonowe ogrodzenia lub ogrodzenia mie-
szane sktadajgce sie w czesci z zieleni i betonu [12]. Otrzymane wyniki potwierdzaja fakt,
ze zieleh relaksuje cztowieka, natomiast beton wptywa na niego stresujgco.

Innym przyktadem sg badania Heerwagen i Orian, ktére wykazaty ze pacjent przed za-
biegiem dentystycznym byt spokojniejszy, gdy w poczekalni znajdowat sie duzy obraz
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przedstawiajgcy nature, w poréwnaniu z pacjentami, ktérzy obrazu nie ogladali
[15, s.743].

Natura i zielen moze zmniejszy¢ wydatki panstwa na leczenie pacjentdow przez skrécenie
dtugosci ich pobytéw szpitalnych, a u niektérych pacjentéw obserwuje sie rzadszg po-
trzebe stosowania silnych lekdw przeciwbdlowych [9, s. 246: 19]. Dowodem na to sg
obserwacje z kilku szpitali, sugerujace, ze widoki natury moga istotnie poprawi¢ wyniki
kliniczne pacjentow. W Szpitalu Uniwersyteckim w Uppsali w Szwecji przypisano kazdego
ze 160 pacjentdow na oddziale intensywnej terapii do jednego z szesciu wizualnych wa-
runkéw stymulacji: dwa przyrodnicze zdjecia (albo widok drzew i wody lub zamknieta
lesna polana), dwa abstrakcyjne zdjecia i dwa widoki kontrolne (brak obrazu). Wyniki
sugeruja, ze pacjenci, ktérzy spogladali na drzewa i wode, byli znacznie mniej niespokoj-
ni w okresie pooperacyjnym niz pacjenci ogladajacy nne zdjecia albo przebywajacy
w warunkach kontrolnych. Ponadto pacjenci patrzacy na fotografie z drzewami i wodg
cierpieli na mniejszy bdl. Natomiast dos¢ zaskakujace byto odkrycie, ze abstrakcyjny
obraz zdominowany przez prostoliniowe formy powodowat wyzszy lek u pacjentéw niz
warunki kontrolne (brak obrazu) [23].

Ryc.1. Dostgpny dla pacjentow XIX-wieczny park wokot Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w tysofajach, gm.
teczna (oddziat Szpitala Neuropsychiatrycznego w Lublinie). Zrédio: fot. M. Dudkiewicz 2014

Fig. 1. Nineteenth-century park available to patients around The Care and Treatment in Lysotaje teczna county
(a division Neuropsychiatric Hospital in Lublin). Source: photo M. Dudkiewicz 2014

W kolejnych badaniach poréwnano doswiadczenia pacjentdw z oddziatu chirurgii, ktérzy
mieli widok z okna sali na drzewa lub $ciane budynku z cegly [22, s. 420]. Otrzymane
wyniki pokazaty, ze pacjenci w pokojach z widokiem na przyrode, w poréwnaniu z tymi,
ktérzy patrzyli na Sciane, przebywali krocej w szpitalu i cierpieli mniej z powodu powiktan
po zabiegach chirurgicznych (takich jak uporczywy bdl gtowy i nudnosci). Ponadto u pa-
cjentéow w salach z widokiem na drzewa czesciej notowano pozytywne pisemne uwagi ha
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temat ich samopoczucia w dokumentacji medycznej (np. ,pacjent jest w dobrym nastro-
ju"). Inng wazng réznica byto to, ze osoby majgce widok na drzewa potrzebowaty znacz-
nie mniej dawek silnych srodkéw przeciwbolowych.

Ogrdéd przyszpitalny moze dobrze spetniac swojg funkcje, jesli bedg w nim rosliny
o ozdobnych lisciach lub kwiatach, woda (nieburzliwa), mozliwos¢ kontemplacji odgtosow
przyrody (ptaki, bryza, woda) czy obcowania ze zwierzetami (ptaki) [20, s. 84] (ryc.1).
Pogorszenie sie prozdrowotnego oddziatywania ogrodu na redukcje stresu obserwowane
jest po zastosowaniu zbyt wielu elementéw twardej architektury (beton lub inne jaskrawe
obiekty). Uzytkownicy szpitalnego ogrodu dla dzieci unikali obszaréw majacych wysoki
procent powierzchni z betonu [26, s. 301].

Do czynnikéw, ktére mogg utrudni¢ odzyskiwanie sit i nasili¢ stres, nalezg m.in.: dym
papierosowy, hatas miejski, zattoczenie, niepewnos¢ jutra lub nadmierne ryzyko i abs-
trakcyjne, niejednoznaczne rzezby. Najbezpieczniejszg i skuteczng ogodlng strategig dla
projektantéw ogrodéw szpitalnych jest projektowanie przede wszystkim dla funkcji rege-
neracyjnej, wykorzystywanie pozytywnych cech zieleni, kwiatéw i pozostatych elementéw
przyrody [20, s. 84].

3. ZAGOSPODAROWANIE OTOCZENIA SZPITALA

Waznym aspektem jest stosowanie odpowiedniej skali roslin. Jesli ogréd znajduje sie
przy wielopietrowym, budynku, takim jak szpital, nalezy zastosowa¢ drzewa nawigzujace
wielkoscig do poziomu ulicy, otoczenia. Istnieje potrzeba tworzenia punktéw orientacyj-
nych przez stosowanie charakterystycznych kompozycji roslinnych lub fontann, co
znacznie utatwia poruszanie sie w duzym ogrodzie. Teren wokot szpitala powinien ofero-
wac wiele przestrzeni umozliwiajacych prowadzenie réznych dziatan, np. spotkan grupo-
wych, oraz zachowanie pewnego poziomu prywatnosci w miejscach pozwalajgcych na
samotng kontemplacje. Jesli to mozliwe, nalezy zlokalizowaé ogréd z dala od ruchliwej
ulicy i elementéw mechanicznych, takich jak np. klimatyzatory. Jesli niepozgdanych hata-
séw nie da sie catkowicie unikngé, stosuje sie elementy wydajgce przyjemne dzwieki —
fontanny czy dzwonki wietrzne. Ogréd przyszpitalny powinien oferowac¢ miejsca zaréwno
stoneczne, jak i zacienione dla oséb z rézng tolerancjg na dziatanie swiatta. Oferta sie-
dzisk powinna obejmowac wiele form, aby zapewni¢ wyboér réznym osobom korzystaja-
cym z ogrodu. Lekkie krzesta pozwalajg uzytkownikom przenie$¢ je tam, gdzie chca.
Stabilne siedzenia z oparciami powinny by¢ dostepne dla tych, ktérzy potrzebuja wspar-
cia do siedzenia przez dtuzszy czas. W miare mozliwosci nalezy zapewni¢ uzytkownikowi
obcowanie z woda, ktéra oddziatuje kojgco na umyst cztowieka.

O wyborze ro$lin do nasadzen przyszpitalnych decyduje ich wartos¢ lecznicza. Odbior
roslin powinien angazowac wszystkie zmysty. R6znorodne powinny by¢ zarowno faktura,
zapach, jak i kolor. Powinno sie unikac roslin kolczastych lub toksycznych, szczegdlnie
w ogrodach, w ktérych przebywajg dzieci i osoby cierpigce na pewne zaburzenia psy-
chiczne. Wybiera¢ nalezy odmiany odporne na choroby w celu wyeliminowania stosowa-
nia pestycydéw. Do pozadanych grup roslin naleza: warzywa, ziota i kwiaty ciete, ktére
w fatwy sposéb mogg byc¢ Sciete i przeniesione do budynku. Kwiaty i warzywa mogq byc¢
posadzone na podwyzszonych rabatach, co zapewnia wtasciwg pielegnacje i utrzymanie
w dobrej kondycji oraz fatwiejszy dostep do roslin przez uzytkownikéw niepetnospraw-
nych (ryc.2, 3). Kwitngce drzewa, krzewy i byliny dajg poczucie sezonowych zmian, ktére
wzmachiajg swiadomos¢ zycia i rytmu przyrody. Gatunki roslin, ktére przyciagajg motyle,
zwracajg tez na siebie uwage ludzi. Aby umozliwi¢ obserwacje dzikich zwierzat, warto
wkomponowaé w otoczenie elementy matej architektury i gatunki roslin, ktére bedg je
przyciagac [1, s. 73].
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Ryc. 2. Podwyzszane rabaty w ,Ogrodzie zapachu i dotyku” w Berlinskim Ogrodzie Botanicznym. Zrédto: fot.
M. Dudkiewicz 2014

Fig. 2. High flowerbeds in the "Garden of smell and touch" at the Berlin Botanical Garden. Source: photo
M. Dudkiewicz 2014

W ogrodach przyszpitalnych mozna wydzieli¢ kilka stref o réznorodnych funkcjach. Nale-
73 do nich: park krajobrazowy lub na mniejszym terenie ogréd wtasciwy — obszar pomie-
dzy zespotem budynkow; strefa przedwejsciowa — najczesciej sktadajaca sie z trawnikow
i drzew, miejsce swiadczace o jakosci i poziomie danej placéwki; strefa gtdbwnego wejscia
— czesto obszar czesciowo zadaszony, miejsce wysiadania z samochodu, miejsce przy-
stanku autobusowego; wewnetrzny dziedziniec (atrium), ktéry moze funkcjonowac jako
kawiarnia; niekiedy ogréd na dachu — obszar na szczycie budynku szpitala, zaprojekto-
wany i zagospodarowany do uzytku przez pacjentéw, personel i odwiedzajgcych; ogrod
kontemplacji bedacy mata, cichg przestrzenig specjalnie oznaczong jako ogréd, w ktérym
mozna czytac, pisaé; czes¢ spacerowa [11].

Dziatanie terapeutyczne roslin zaczeto dostrzega¢ na przetomie XVIII i XIX wieku w Sta-
nach Zjednoczonych, Hiszpanii i Anglii. Terapia ogrodnicza (hortiterapia) dzieli sie na
bierna: polegajacq na przebywaniu w otoczeniu przyrody i kontemplowaniu jej oraz czyn-
ng zwigzang z wykonywaniem wielu zabiegéw ogrodniczych, jak np. wysiew nasion, pie-
legnacja roslin, zbiér owocéw [6, s. 28]. Pobudzanie organizmu do samoleczenia przez
przebywanie w obecnosci drzew i krzewdw okresla sie mianem sylwoterapii (inaczej:
drzewoterapii). Samo przebywanie posréd swobodnie rosnacych drzew poprawia samo-
poczucie cztowieka. Dotykanie, gtaskanie, przytulanie sie do pnia drzewa utatwia powrét
do réwnowagi z naturg, czyli do rbwnowagi z catym naszym organizmem. Aby sylwotera-
pia byta w petni wykorzystana, sam spacer po lesie nie wystarczy. Nalezy wybra¢ odpo-
wiednie gatunki drzew, dotykac je odkrytymi czesciami ciata — najlepiej czotem, dtorimi,
bosymi stopami i plecami. Leczniczy wptyw drzew na organizm ludzki potwierdzajg bada-
nia naukowe. Substancje zawarte w lisciach, kwiatach i korze wielu drzew majg wtasci-
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wosci bakteriobdjcze, przeciwbdlowe i przeciwzapalne, a soki i olejki poprawiajg samo-
poczucie i dodajq sit.
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Ryc. 3. Podwyzszane rabaty w ,0Ogrodzie zapachu i dotyku” w Berlinskim Ogrodzie Botanicznym. Zrédto: fot. M.
Dudkiewicz 2014

Fig. 3. High flowerbeds in the "Garden of smell and touch" at the Berlin Botanical Garden. Source: photo
M.Dudkiewicz 2014

Warto rowniez zwroci¢ uwage na jonizacje powietrza, ktora jest istotng w fitoterapii funk-
cjg przyrodniczg drzew. Rosliny rownowazg ludzki stan napiecia elektrostatycznego, po-
niewaz wiekszos¢ z nich ma fadunek elektryczny przeciwny do wytwarzanego przez
cztowieka. Ujemnie, czyli korzystnie dla cztowieka promieniujg prawie wszystkie rosliny.
Znajdujgce sie w mieszkaniach grzejniki elektryczne, kaloryfery, lakierowane podtogi czy
meble, a takze wyktadziny z tworzyw sztucznych jonizujg powietrze dodatnio, co jest dla
ludzi zjawiskiem niekorzystnym. Najwiecej jondw ujemnych wytwarzajg takie rosliny jak:
brzoza brodawkowata, buk zwyczajny, czeremcha zwyczajna, dab (wszystkie gatunki),
klon (wszystkie gatunki), jarzebina, jesion, deren, lipa (wszystkie gatunki), mitorzab dwu-
dzielny, modrzew europejski, sosna (wszystkie gatunki), topola osika oraz wierzba
(wszystkie gatunki) [5]. Rosliny wydzielajg rowniez fitoncydy, czyli zwigzki wykazujace
silne dziatanie bakterio- i grzybobdjcze [16].

Réwnie wazna jest estetyczna funkcja zadrzewieh przyszpitalnych. Zielen przy wysokich
budynkach tworzy przyrodnicze obramowanie, bedg niejako nizszym pietrem danego
obiektu architektonicznego, natomiast przy niskich zabudowaniach stanowi tto lub ostone.
Dodatkowo zmigkcza surowe bryty architektoniczne dzieki swojej formie i barwie
[10, s.10] (ryc. 4).
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Ryc. 4.Pomnikowy okaz debu szyputkowego przy budynku Kliniki Okulistycznej w Lublinie. Zrédto: fot.
M. Dudkiewicz 2014

Fig. 4. Monumental specimen of oak at the Ophthalmological Clinic building in Lublin. Source: photo M. Dudkie-
wicz 2014

4. DOBOR ROSLIN DO WNETRZ SZPITALI

W wystroju wnetrz rosliny odgrywajg coraz wigkszg role. Do pomieszczeh zamknietych,
w ktorych przebywajg ludzie (np. mieszkania, sale wyktadowe czy wnetrza szpitalne),
polecane sg gatunki absorbujace w wysokim procencie wiele toksyn. Wsréd roslin do-
niczkowych na szczegdlng uwage zastugujg ze wzgledu na predkos$¢ absorpcji: nefrole-
pis wysoki (Nephrolepis exaltata) i ztocien (Chrysanthemum x grandiflorum), ktére usu-
wajg formaldehyd z predkoscig ponad 15 ug/godz., skrzydtokwiat (Spatyphillum sp.) po-
chtaniajgcy np. aceton w ilosci 19 ug/godz. czy ztotowiec (Chrysalidocarpus lutescens),
daktylowiec niski (Phoenix roebelanii) i falenopsis (Phalaenopsis sp.) usuwajgce ksylen
i toluen z predkoscig ponad 16 ug/godz. Do pomieszczen biurowych lub w poczekalni,
z uwagi na brak szczegdlnych wymagan i tatwo$¢ uprawy, mozna polecié¢: aglaoneme
zmienng (Aglaonema commutatum), zielistke Sternberga (Chlorophytum comosum), di-
fenbachie (Dieffenbachia maculata), epipremnum (Epipremnum pinnatum syn. E. aureu-
m), scindapsus ztoty (Scindapsus pictus), fatsjobluszcz (Fatshedera x lizei), pelee okra-
gtolistng (Pellaea rotundifolia), pelee zielong (P. viridis), pelargonie pachnacg o zapachu:
cytrynowym, (Pelargonium crispum), czy mietowym (P. fomentosum), peperomie kedzie-
rzawg (Peperomia caperata). Z kwitngcych na uwage zastuguja: sepolia (Saintpaulia
ionatha), eschynantus (Aeschynanthus radicans), dzwonek rownolistny (Campanula
isophylla) i brunfelsja kielichowata (Brunfelsia calycina) [29].

Wszystkie nasadzenia powinny by¢ uprawiane i aklimatyzowane wedtug okreslonych
norm sanitarnych. Rosliny wewnatrz pomieszczen sadzi sie w wyjatowionym substracie
glebowym lub keramzycie (ryc. 5, 6). W procesie fotosyntezy rosliny pochtaniajg $wiatto,
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dwutlenek wegla i wode do produkcji cukru. Produktem ubocznym ztozonego procesu
reakcji fotosyntezy jest tlen. Nawet w budynkach z najbardziej zaawansowanymi syste-
mami wentylacji tlen jest istotnym elementem dla zdrowego powietrza. Rosliny uprawiane
we wnetrzach bedg w wiekszosci gatunkami z laséw tropikalnych. Rosliny te sg przysto-
sowane do fotosyntezy w stabym oswietleniu i ewoluowaty w celu przyspieszenia transpi-
racji, procesu, ktory umozliwia przeptyw powietrza w pomieszczeniach. Podczas transpi-
racji rosliny absorbujg toksyny w lisciach i korzeniach. Oproécz tlenu rosliny produkujg
naturalne substancje chemiczne, ktére sg wykorzystywane m.in. do ochrony przed mikro-
organizmami, owadami i chorobami. Badania NASA wykazaty, ze w pokojach z roslinami
jest 0 50-60% mniej plesni i bakterii w powietrzu niz w pokojach bez roslin. Toksyny emi-
tuje praktycznie kazdy produkt syntetyczny, poczawszy od wyktadzin, a skonczywszy na
komputerach. Dzigki roslinom mozna skutecznie zmniejszy¢ te zanieczyszczenia. Rosliny
nie przechowujg toksyn, ale podczas reakcji chemicznych zamieniajg je w substancje
pokarmowe i naturalne zwigzki chemiczne [27; 28, s.11].

Ryc. 5, 6. Hydroponiczna uprawa
roslin doniczkowych — roslina
rosnie w azurowym koszu wypet-
nionym sterylnym, porowatym
granulatem,  wstawionym  do
pojemnika z wodg, w ktorej roz-
puszczone sg skfadniki pokarmo-
we. Poziom ptynu mozna odczy-
ta¢ na wskazniku przymocowa-
nym do $cianki pojemnika. Zrédto:
fot. M. Dudkiewicz 2014

Fig. 5, 6. Hydroponic cultivation of
pot plants — plant grows in
openwork basket filled with sterile,
porous pellets and inserted into a
container of water in which are
dissolved nutrients. The fluid level
can be read on the indicator
attached to the wall of the
container. Source: photo
M.Dudkiewicz 2014
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Propozycje gatunkéw ro$lin do nasadzen w terenach zieleni przyszpitalnej zebrano
w tabeli 1. Zaproponowano gatunki cechujgce sie wysokimi walorami dekoracyjnymi
i niewielkimi wymaganiami pielegnacyjnymi.

Tabela 1. Wybrane elementy przestrzenne i gatunki roslin polecane do ogrodéw przyszpitalnych Zrédto: oprac.

autorzy

Elementy przestrzenne ogrodu
i polecane gatunki roslin

Cechy roslin

Aleje, drogi wewnetrzne:
lipowa (Tilia)
akacjowa (Robinia)
brzozowa (Betula)

lipa i akacja — gatunki obficie kwithgce sadzone ze
wzgledu na walory zapachowe kwiatow
ujemna jonizacja powietrza

Sosnowy zagajnik (Pinus)

produkcja fitoncydéw o wiasciwosciach bakterio-
bojczych

Dabrowa swietlista (Quercus)

miejsce przyjemnych spaceréw, wypoczynku

Jarzebina (Sorbus), kalina (Vi-
burnum), bez (Sambucus)

ozdobne i diugo pozostajace na gateziach owoce

Magnolia (Magnolia)

widowiskowe kwitnienie wiosng,

Wierzba (Salix)

drzewo dajgce chtodny cien, miejsce odpoczynku

Mitorzab japonski (Gingko bilo-
ba),

platan klonolistny (Platanus
xhispanica)

symbole zdrowia, witalnosci

Sad z drzewami owocowymi:
jabtonie (Malus)
wisnie (Prunus)

obfite kwitnienie wiosng, owocowanie jesienig

Drzewa i krzewy iglaste:
jodly (Abies)
modrzewie (Larix)
zywotniki (Thuja)

produkcja fitoncydow, igty miekkie w dotyku

Krzewy ozdobne:
budleja (Buddleja)

tawuta (Spirea)

irga (Cotoneaster)
trzmielina (Euonymus)

kwiaty przyjemnie pachngce i masowo obsiadane
przez motyle

dobrze odnawia sie po okresie zimy, ozdobna
przez wiekszg czes¢ roku

obfite kwitnienie i liczne czerwone owoce

ciekawy aspekt jesienny przez czerwone liscie
i ciekawe owoce

Réze (Rosa)

formy rabatowe, pnace i pienne, cenione ze
wzgledu na kwiaty i na zapach

Czosnek ozdobny (Allium)

ozdobne kuliste kwiatostany

Rosliny jednoroczne: lewkonia
dwurozna syn. maciejka (Matthio-
la longipetala), kocimietka Fas-
sena (Nepeta x faassenii), pysz-
nogtéwka (Monarda)

mocno pachngce byliny

Zielnik z ziotami: tymia-
nek (Thymus vulgaris), szatwia
(Salvia), lawenda (Lavendula)

walory zapachowe
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5. PODSUMOWANIE

Oddziatywanie ogrodéw przyszpitalnych jest korzystne w odniesieniu do rekonwalescen-
cji pacjentdéw, samopoczucia ich cztonkéw rodzin oraz pracownikéw placowek leczni-
czych. Obserwacja przyrody poprawia wyniki kliniczne chorych, ogranicza spozycie lekow
przeciwbolowych oraz skraca pobyt w szpitalu. Stworzenie ogrodu terapeutycznego jest
duzym wyzwaniem dla projektanta, poniewaz musi on bra¢ pod uwage nie tylko zaanga-
zowanie zmystu wzroku, ale réwniez stuchu, wechu oraz dotyku. Przy doborze roslin
nalezy zastosowac gatunki, ktére nie powodujg alergii i oparzen. Powinny by¢ to rosliny
o matych wymaganiach uprawowych, a jednoczesnie ozdobne przez caty rok. Sezon
zazwyczaj otwierajg rosliny cebulowe i byliny w radosnych, zywych barwach. Usytuowa-
nie przy tawkach r6z o wonnych kwiatach bedzie oddziatywa¢ na wech i wptywa¢ odpre-
zajaco na samopoczucie. Podobne wiasciwosci majg maciejka, kocimietka, szatwia, la-
wenda czy tymianek. W okresie jesiennym przykuwajg uwage przebarwiajgce sie drzewa,
takie jak dab i mitorzab oraz krzewy trzmieliny. W czasie zimy teren ozdabiajg owoce
bzéw i kalin, bedace jednoczesnie pokarmem dla ptakow.

SIGNIFICANCE AND DEVELOPMENT OF GREEN
IN THE VICINITY OF HOSPITAL

1. INTRODUCTION

The paper presents the results of some research on the impact of green areas around
hospitals and plants inside the hospital buildings on the health of patients. The discussion
focuses on the proper selection of plant species used in such places, and the function
which meets the green in the treatment process. From ancient times, plants played a very
important role in the life of humanity. Was primarily a source of food, clothing and medi-
cines. Only recently have we started to pay attention to their social and therapeutic ef-
fects. The resulting two definitions — human issues in horticulture and sociohorticulture.
The plants used in therapy, such as, eg. hospitals or clinics introduces gives a sense
of peace and security [7, p. 299; 15 p. 743]. The use of properly designed landscaping
of green areas around hospitals allows relax and unwind from the hustle and bustle of the
city. Even the view from the windows of the hospital greens very well affect the health
and well-being convalescents. Studies have shown that contact with nature alleviates the
effects of stress, which is proactive on both the patients as well as medical personnel
[8, p. 136].

2. IMPACT OF GREEN IN HOSPITAL PATIENTS CONVALESCENCE

The knowledge that plants and gardens are beneficial to patients has more than
a thousand years, which is reflected in the rapid development of both Asian and Western
cultures [19; 20, p. 93]. Already in medieval Europe, when monasteries were created
gardens, designed to bring relief in the disease [3, p. 4]. At the beginning of the nine-
teenth century. In both Europe and America hospital gardens were common [14, p.15].
Modern health care facilities are too stressful and do not meet the emotional needs of
patients [4, p. 735; 21, p. 97]. Despite the intense stress caused by illness, pain and
traumatic experiences hospital, there is little attention paid to the creation of the hospital
environment, which would create relief sick or otherwise solve the emotional needs of
patients [18; 19, p. 49].
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Numerous studies indicate that the environment of greenery, flowers and water has
a significant impact on the aesthetic experience of patients, their convalescence and de-
crease stress levels [3; 20, p. 30]. A limited number of studies suggest that the observa-
tion of plants for a few minutes can have a measurable impact on improving the well-
being even in severely ill patients. The positive effect of natural interaction manifests itself
already within 3 to 5 minutes. Being surrounded by greenery raised the level of positive
feelings (the subjects became more polite and quiet), and reduced emotions such as fear,
anger and sadness. Some arrangements garden successfully attracted interest and at-
tention, and thus serve as pleasant distractions that may reduce stressful thoughts. Labo-
ratory and clinical studies have shown that watching wildlife in just less than five minutes,
has a beneficial effect on blood pressure, heart rate, muscle tension and electrical activity
of the brain [21, p. 524; 24, p. 201].

Interesting experiment conducted in Japan, Nakamura and Fujii [12,13], who measured
the brain wave activity while watching the two types of objects: the plants in pots (Pelar-
gonium i Begonia) and empty pots. The results showed that people were subjected to
experiment more relaxed when | watched pots of flowers. In another study, EEG was
performed, and its participants were housed outside, and looked for a fence or concrete
mixed fence consisting of a green-concrete [12]. The results confirm the fact that the
green man relaxes while the concrete is influenced by the stressful.

Another example is the study Heerwagen and Orian, which showed that the patient 's
course before the dentist was calmer, while in the waiting room was a large painting
depicting nature, compared to patients of where the image was not [15, p. 743].

Nature and green can reduce state spending for patients by reducing the length of hospi-
tal stays and, in some patients have less frequent need for strong painkillers [9, p. 246;
19]. This is evidenced by the findings of several hospitals, which suggest that views of
nature can have significant benefits in terms of improving the clinical outcome of patients.
In the University Hospital in Uppsala, Sweden assigned each of the 160 patients in the
intensive care unit to one of six visual stimulation conditions: two natural images (or view
of trees and water, or enclosed forest scene), two abstract images and two views of the
control (no picture). The results suggest that patients who viewed the trees and the water
scene were significantly less anxious in the postoperative period than patients assigned
to other images and test conditions. In addition, patients looking for a photograph with
trees and water suffered less pain. In contrast, quite surprising was the discovery that the
abstract picture dominated by rectilinear forms resulted in higher patient anxiety than the
control condition (no picture) [23].

In subsequent studies compared the experience of surgery patients who had a view from
the window on the tree or building with a brick wall [22, p. 420]. The results showed that
patients in rooms with views of nature, compared to those who looked at the wall, staying
in the hospital for less and suffer less because of complications after surgery (such as
persistent headache and nausea). In addition, patients in the rooms with views of the
trees often reported positive written comments on their well-being in the medical docu-
mentation (eg. "The patient is in a good mood"). Another important difference was that
people with a view of the trees, much less need strong doses of painkillers.

Hospital garden can truly fulfill its function, if you will take account of ornamental plants
from the leaves or flowers, water (not turbulent) nature sounds (birds, air, water) and the
presence of animals (birds) [20, p. 84]. The deterioration in the garden healthy impact on
reducing stress is observed after the application of too many elements of the architecture
firm (concrete or other bright objects). Users hospital garden for children avoid areas with
a high percentage of the surface of the concrete [26, p. 301].

The factors that can hinder recovery and exacerbate stress forces are eg.: cigarette
smoke, urban noise, congestion, insecurity or excessive risk, and abstract, ambiguous
sculpture. The safest and effective overall strategy for the hospital garden designers is to
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design primarily for regenerative function, the use of the positive qualities of greenery,
flowers and other natural elements [20, p. 84].

3. ENVIRONMENTAL MANAGEMENT ARCHITECTURE
AND SMALL HOSPITALS OF GREEN

An important aspect is the use of an appropriate scale plants. If the garden is located on
a high-rise, building such as a hospital, use the size of the tree referring to the level of the
street environment. There is a need to create landmarks, through the use of specific plant
composition or fountains, making it much easier to navigate in a large garden. The area
around the hospital should offer a lot of space that enable a variety of activities, eg. group
meetings and maintains a level of privacy in allowing for solitary contemplation. If possi-
ble, locate the garden away from the busy street and mechanical components such as air
conditioners. If unwanted noise can not be completely avoided, sound masking elements
— fountains and wind chimes. Hospital garden should offer both a sunny place and the
shaded for people with different tolerances to light. Seats offer should include many forms
to ensure choice for all people using the garden. Lightweight chairs allow users to move
them to where they want. Stable seats with backs should be available to those who need
assistance to sit for a long period of time. If possible, provide the user contact with the
water, which affects a soothing effect on the mind of man.

The choice of plants for planting of green areas around hospitals determine their thera-
peutic value. Pick plants should engage all the senses. Should be both diverse texture,
smell and color. Should be avoided thorny plants or toxic, especially in the gardens used
by children and people with certain mental disorders. Please choose disease resistant
varieties in order to eliminate the use of pesticides. To the desired groups of plants in-
clude vegetables, herbs and cut flowers, which easily can be cut and moved into the
building. Flowers and vegetables can be planted on raised flowerbeds, ensuring proper
care and maintenance in good condition, and easier access to the plants by users with
disabilities (Fig.1, 2). Flowering trees, shrubs and perennials give a sense of seasonal
changes that strengthen the consciousness of life and rhythm of nature. Species of plants
that attract butterflies also pay attention to each other. To enable the observation of wild
animals, it is to integrate into the surrounding landscaping elements and species of plants
that will attract them [1, p. 73].

In the gardens around hospital several zones can be distinguished by a variety of func-
tions. These include a landscaped park or on a smaller area of the main garden — area
between team building; before entering zone — usually consisting of lawns and trees, the
place of the quality and level of the institution; the main entrance area — often the partly
covered, a place to get out of the car, place the bus stop; inner courtyard (atrium), which
can function as a cafe; sometimes a garden on the roof-top area of the hospital building,
which was designed and developed for use by patients, staff and visitors; contemplation
garden which is a small, quiet space specifically designated as a garden for reading, writ-
ing; and some walking [11].

The therapeutic effect of the plant began to notice in the late eighteenth and early nine-
teenth century in the United States, Spain and England. Horticultural therapy is divided
into passive: this means being in a natural setting, and contemplating her and active as-
sociated with the performance of many horticultural operations, such as. to sow seeds,
plant care, harvesting [5]. Stimulating the body to self-medicate by being in the presence
of trees and shrubs are called silvotherapy (or tree therapy). Just being in the midst of
freely growing trees improves the well-being of man. Touching, stroking, hugging a tree
trunk for easy return to balance with nature, which is to balance our entire organism. The
silvotherapy must be fully utilized, forest walks alone is not enough. Select the appropri-
ate tree species, touch them exposed parts of the body — preferably face, hands, bare
feet and backs. Therapeutic effect of trees on the human body based on scientific evi-
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dence. Substances contained in the leaves, flowers and bark of many trees have antibac-
terial, analgesic and anti-inflammatory, and juices and oils enhance well-being and add
strength.

It should also pay attention to the ionization of the air, which is important in the function of
natural trees phytotherapy. Plants balance the human condition electrostatic voltage,
because most of them have a charge opposite to that produced by man. Negatively,
which is beneficial for people radiate almost all plants. Located in a residential electric
heaters, radiators, varnished floors and furniture, as well as plastic coverings ionize the
air positively, which is a negative phenomenon for people. Most plants produce negative
ions such as birch, beech, black cherry ordinary, oak (all species), maple (all species),
rowan, ash, dogwood, linden (all species), ginkgo bipartite, european larch, pine (all spe-
cies), aspen and willow (all species) [5]. Plants also emit phytoncides, or compounds
having potent bactericidal and fungicidal [16].

Equally important is the aesthetic function of trees in hospital gardens. Green with tall
buildings creates a natural border, will be somewhat lower floor of the architectural object,
but with low buildings is the background or cover. Additionally, the architectural body
softens harsh by its form and color [10, p.10].

4. PLANT SELECTION FOR INTERIOR HOSPITAL

The interior ecology plants play an increasingly important role. For indoor use, where
people (eg. housing, classrooms and hospital interiors) are recommended species ab-
sorbing a high percentage of multiple toxins. Among the potted plants deserve special
attention because of the speed of absorption: Nephrolepis exaltata and Chrysanthemum
x grandiflorum, hat remove formaldehyde at a speed of more than 15 ug/h, Spatyphillum
sp. absorbing example. acetone in an amount 19 ug/h or Chrysalidocarpus lutescens,
Phoenix roebelanii and Phalaenopsis sp. emoving xylene and toluene at a speed of more
than 16 pg/h. For offices or in the waiting room, due to the lack of specific requirements
and ease of cultivation can be recommended: Aglaonema commutatum, Chlorophytum
comosum, Dieffenbachia maculata, Epipremnum pinnatum syn. E. aureum, Scindapsus
pictus, Fatshedera x lizei, Pellaea rotundifolia, P. viridis, someone geranium which smells
like lemon Pelargonium crispum, or as mint P. fomentosum, Peperomia caperata. With
the blossoming deserve attention: Saintpaulia ionatha, Aeschynanthus radicans, Cam-
panula isophylla and Brunfelsia calycina [29].

All plantings should be grown and acclimated by specific health standards. Indoor plants
are planted in sterile soil substrate or expanded clay (Fig. 3, 4). Through the process of
photosynthesis, plants absorb light, carbon dioxide and water to produce sugar. The by-
product of the complex process of photosynthesis is oxygen. Even in buildings with the
most advanced systems of ventilation, oxygen is an essential element for healthy air.
Plants grown indoors will in most species of tropical forests. These plants are adapted to
photosynthesis in low light, and have evolved to accelerate the transpiration process
which allows air in the rooms. During transpiration, plants absorb toxins in the leaves and
roots. In addition to oxygen, plants produce natural chemicals that are used include for
protection against micro-organisms, insects and diseases. NASA studies showed that in
the rooms with plants from 50 to 60% less molds and bacteria in the air than in the room
without plants. Toxins emits virtually any synthetic product, ranging from carpets and
ending on computers. With plants can effectively reduce the pollution. Plants do not store
the toxins, but during chemical reactions convert it into nutrients and natural compounds
[27; 28, p.11].

Proposals plant species for planting in green areas around hospitals are summarized in
Table 1. The proposed species are characterized by high values and small decorative
nourishing requirements.
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Table 1. Selected elements of the spatial and plant species recommended for hospital gardens. Source: authors
developed

Spatial elements of the garden
and the recommended plant
species

Features plant

Avenues, internal roads:
Linden (Tilia)
Acacia (Robinia)
Birch (Betula)

Lime and acacia — species planted flowering pro-
fusely due to the qualities of fragrance of flowers
Negative air ionization

Pine grove (Pinus)

Production phytoncides with a germicidal

Oak grove (Quercus)

Place of pleasant walks, relaxation

Rowan (Sorbus), viburnum
(Viburnum), elderberry (Sambu-
cus)

Decorative and long remain on the branches of
fruit

Magnolia (Magnolia)

Spectacular flowering in spring

Willow (Salix)

Tree giving cool shade, rest

Japanese ginkgo (Gingko biloba),
london plane (Platanus x his-
panica)

Symbols of health, vitality

Orchard with fruit trees:
Apples (Malus)
Cherries (Prunus)

Abundant flowering in spring, autumn fruiting

Coniferous trees and shrubs:
Fir (Abies)
Larches (Larix)
Thuja (Thuja)

Production phytoncides, needles soft touch

Shrubs:
butterfly bush (Buddleja)
Spirea
Cotoneaster
Euonymus

Flowers pleasant smell and frequently visited by
butterflies

Well renewed after winter, ornamental for most of
the year

Abundant flowering and numerous red fruits

An interesting aspect of the red leaves of autumn
and interesting fruits

Rose (Rosa)

Forms discount, climbing and plasters, ornamental
flowers and because of the smell

Giant onion (Allium)

Decorative spherical inflorescences

Annual plants: Matthiola
longipetala, Nepeta % faassenii,
Monarda

Heavily scented perennials

Herbarium with herbs: Thymus
vulgaris, Salvia, Lavendula

Qualities fragrances

5. CONCLUSIONS

Impact hospital gardens is beneficial with respect to the recovery of patients, being of
their family members and employees of medical institutions. Observation of nature im-
proves clinical outcomes of patients, reduces the consumption of analgesics and short-
ens hospital stay. Creating a therapeutic garden is a big challenge for the designer, be-
cause the goal is not only green commitment sense of sight, but also hearing, smell and
touch. When selecting plants, use species that do not cause allergies and burns. Should
be small plants growing requirements, while ornamental throughout the year. Season
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usually opens bulbs and perennials in the joyful, vibrant colors. Located on the benches
roses fragrant flowers will affect the smell and relaxing effect on well-being. Similar prop-
erties have Matthiola longipetala, Nepeta x faassenii, Monarda and thyme. In the autumn
attract attention staining trees such as oak and ginkgo and euonymus shrubs. During the
winter the area is adorned with fruit lilacs and viburnum, which are also food for the birds.
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