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Wstêp – 
ogród terapeutyczny
Introduction – 
Therapy garden

Definicja zdrowia zgodna 
z Kart  Ottawsk  Promocji Zdrowia 
1986, na której opieraj  si  nasze 
Narodowe Programy Zdrowia (2007–
2015) definiuje je jako „ proces 
umo liwiaj cy ludziom zwi kszenie 
kontroli nad swoim zdrowiem przez 
podejmowanie wyborów i decyzji 
sprzyjaj cych zdrowiu”. G ównymi 
czynnikami warunkuj cymi zdrowie 
jednostki i zbiorowo ci wed ug M.La-
londa s : styl ycia, który odpowiada 
za 50 -60% potencja u zdrowotnego; 
rodowisko fizyczne i spo eczne 

20 -25%; czynniki genetyczne 20% 
oraz opieka zdrowotna 10% [Woj-
narowska 2007]. Skoro a  w 50% 
zdrowie publiczne zale y od stylu 
ycia (wg WHO), to codzienne za-

chowania ka dej osoby mog  przy-
czynia  si  do radykalnej poprawy 
zdrowotno ci spo ecze stwa, a tym 
samym do zmniejszenia kosztów 
leczenia. Wa na jest tak e edukacja 
prozdrowotna daj ca odpowiedni  
wiedz , motywacj  i umiej tno ci 
prowadzenia w a ciwego stylu y-
cia [Gromadecka -Sutkiewicz 1999]. 
Zdecydowanie najwa niejszym ele-
mentem zdrowego stylu ycia jest 
aktywno  ruchowa, nast pnie odpo-
wiednie od ywianie si , równowaga 
pomi dzy prac  a wypoczynkiem 
oraz umiej tno  radzenia sobie ze 

stresem, prowadzenie higieniczne-
go trybu ycia pozbawionego uza-
le nie  od substancji szkodliwych 
oraz optymistyczne nastawienie do 
ycia [Kulmatycki i Supi ski 2005]. 

Eksperci WHO okre lili minimaln , 
tj. niezb dn , dzienn  norm  ruchu 
doros ego cz owieka na 10 tys. kro-
ków (tj. ok. 5 -6 km). Jest to norma 
dla cz owieka pracuj cego fizycznie. 
Dla osób pracuj cych umys owo to 
niezb dnie minimum wynosi 15 tys. 
kroków [Starosta 1995]. Brak aktyw-
no ci fizycznej dotyczy nie tylko 
osób starszych czy chorych, ale coraz 
cz ciej dzieci i m odzie y oraz osób 
w tzw. wieku produkcyjnym. Wyd u-
aj cy si  czas pracy, dojazdy, czas 

sp dzany przy ekranach „du ych 
i ma ych” to m.in. przyczyny braku 
aktywno ci ruchowej ludzi.

Aktywno  ruchowa to cz  na-
tury ludzkiej, która sprzyja rozwojowi 
organizmu, oddzia uje korzystnie na 
samopoczucie psychiczne i fizyczne, 
zw aszcza gdy odbywa si  w rodo-
wisku przyrodniczym. Wykonywanie 
dynamicznego wysi ku fizycznego 
w ró nych formach, w zmienionym 
widokowo i krajobrazowo terenie 
okre lane jest jako terenoterapia. 
Dzia anie lecznicze tej metody jest 
sum  wp ywu na ustrój czynników 
meteorologicznych i krajobrazowych 
oraz wysi ku fizycznego [Ponikowska 
1988]. Poj cie leczenia terenowego 
w rehabilitacji okre la stosowanie 
gimnastyki leczniczej w ró nych 
formach, w oparciu o tereny zieleni 
[Kocha ski 1967]. Terenoterapia 
i ogrodoterapia powinny uzupe ni  
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inne metody fizjoterapii i zwi kszy  
ich efektywno  lecznicz , dzi ki 
czemu mog  by  doskona  form  
sp dzania wolnego czasu nie tylko 
osób chorych, ale przede wszystkim 
zdrowych [Davis 1994; Górska -K k 
i in. 2009; Lentz 2006]. Leczniczym 
celem terenoterapii i hortiterapii jest 
usprawnienie funkcji narz du ruchu, 
zwi kszenie wydolno ci fizycz-

nej przez usprawnienie czynno ci 
uk adu kr enia i uk adu oddecho-
wego oraz poprawa koordynacji 
ruchowej i zwi kszenie ukrwienia 
narz dów, zwi kszenie wydatku 
energetycznego. Konsekwencj  jest 
zmniejszenie masy, usprawnienie 
i zrównowa enie wegetatywne-
go uk adu nerwowego i funkcji 
psychicznych [Ponikowska 1988]. 

Jednak te terapie wi  si  z zasto-
sowaniem odpowiednich rozwi za  
architektoniczno -krajobrazowych, 
bowiem stosowanie urozmaiconej 
gimnastyki leczniczej w warunkach 
otwartej przestrzeni i kontaktu z przy-
rod  stanowi  ma jedno z g ównych 
za o e  terenoterapii [Górska -K k 
i in. 2009, Kocha ski 1967]. Wypo-
sa enie techniczne terenów zieleni 
powinno by  odpowiednio zapro-
jektowane dzi ki wspó pracy m.in. 
lekarzy, fizjoterapeutów, architektów 
i architektów krajobrazu. Winno by  
odpowiednio wkomponowane w te-
ren, aby przyci ga  ludzi.

O potrzebie tworzenia parków 
rehabilitacyjnych w Polsce ju  ponad 
czterdzie ci lat temu pisa  balneolog 
Kocha ski [1967], jednak wci  bra-
kuje takich rozwi za  w naszym kra-
ju chocia  na wiecie coraz bardziej 
docenia si  rol  rodowiska przyrod-
niczego w procesie zdrowienia [Talf 
2004; Cimprich 1993; Urlich 1984].

Przedmiot 
i metody badañ
Subject 
and research methods

Punktem wyj cia do prezento-
wanych wyników bada  by  rzeczy-
wisty problem projektowy. Stanowi  
on podmiot analiz prowadz cych do 
okre lania kierunków post powania 
oraz strukturyzacji rozwi za  w opar-
ciu o wspó prac  dwóch rodowisk 
zaanga owanych w proces – rodo-

1  – starsze zadrzewienia
2 – nasyp z nawiezionego gruntu
3 – m ode zadrzewienia i zakrzaczenia
4 – sk adowisko gruntu i odpadów organicznych
5  – fragmenty starszych zadrzewie  z podszyciem z dziko rosn cych krzewów i bylin

Ryc. 1. Teren dzia a  projektowych (schemat) 
(opr.: Julia Jankowska, Justyna Jasi ska, Magdalena Marczak)

Fig. 1. The area of the project activities (scheme)
(developed by: Julia Jankowska, Justyna Jasi ska, Magdalena Marczak)
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wiska fizjoterapeutów i architektów 
krajobrazu. Celem bada  by o wy-
onienie mo liwych i optymalnych 

struktur programowo -przestrzennych 
stanowi cych modelowy zbiór roz-
wi za  podj tego problemu, a tak e 
okre lenie cech opisanych struktur – 
w tym ich formalno -materia owego 
wyrazu maj cego wp yw na stylistyk  
obiektu. W realizacji programu brali 
udzia  studenci kierunku architek-
tura krajobrazu (studia II stopnia) 
z Uniwersytetu Przyrodniczego we 
Wroc awiu oraz studenci kierunku 
Fizjoterapia (studia II stopnia) z Aka-
demii Wychowania Fizycznego we 
Wroc awiu. 

Dzia ania podj te przez studen-
tów i moderowane przez pracowni-
ków Instytutu Architektury Krajobrazu 
Uniwersytetu Przyrodniczego we 
Wroc awiu oraz Katedry Podstaw 
Fizjoterapii AWF we Wroc awiu (auto-
rzy artyku u oraz mgr Monika Brodzka) 
by y procesem symulacji projekto-
wych prowadz cych do krystalizacji 
koncepcji parku rehabilitacyjnego 
przy O rodku Profilaktyki i Rehabilita-
cji CREATOR i budynku P4 Wydzia u 
Fizjoterapii Akademii Wychowania 
Fizycznego na terenie Stadionu Olim-
pijskiego we Wroc awiu. 

W pracy zastosowano metody 
analityczne. Wychodz c od analizy 
uwarunkowa  i ogranicze , diagno-
zy problemów i okre lenia za o e  
bazowych skrystalizowano mo liwe 
kierunki dzia a  projektowych sys-
tematyzuj c je w czytelne struktury. 
Opisuj c owe struktury zilustrowano je 
przyk adami wyników prac studentów.

Wytyczne dla 
przeprowadzonej 
symulacji projektowej 
parku rehabilitacyjnego
Guidelines for the conducted 
design simulation of the 
rehabilitation park

Specyfika funkcji obiektu

Specificity of object function

W procesie  projektowym 
priorytetem narzucaj cym sposób 
rozwi za  jest funkcja obiektu. 
Wdra any program rehabilitacyjny 
nale y uzna  za najwa niejsz  
wytyczn  obiektu, determinuj c  
zarówno rozwi zania strukturalne, 
jak i post powanie z czynnikami 
fizjograficznymi i biocenotycznymi. 
Program i mo liwo ci u ytkownika 
docelowego obiektu wp ywaj  na 
formowanie struktury fizjograficznej 
oraz na sposób gospodarowania 
i wpisywania czynników przyrodni-
czych w projektowanym obszarze. 

Walory fizjograficzne 
i biocenotyczne obszaru

The physiographic and 
biocoenotic area values

Obszarem eksperymentalnym, 
przeznaczonym dla analizy wdra a-
nia rozwi za  by  teren w kampusie 
AWF po o ony w obr bie Stadionu 

Olimpijskiego we Wroc awiu. Pod 
przysz  inwestycj  przeznaczono 
teren, na którym obecnie znajduje si  
sk adowisko wywiezionej z innych 
cz ci rozbudowywanego kampusu 
gruntu oraz sk adowisko odpadów 
organicznych (ryc. 1). Fakt ten, z jed-
nej strony, ogranicza pole dzia a  
projektowych, z drugiej, koniecz-
no  zagospodarowania materia u 
sk adowego wytycza drog  uwzgl d-
niaj c  wpisanie tych ha d przyj te 
rozwi zania projektowe. Za o ono, 
w wytycznych inwestorskich, e 
nadmiar ziemi i resztek organicznych 
nie podlega wywiezieniu i konieczne 
b dzie zniwelowanie ró nic terenu, 
co w wypadku specyfiki u ytkownika 
obiektu stwarza szereg dodatkowych 
obci e . Terenami wchodz cymi 
w sk ad terenu opracowania projek-
towego s  równie  obszary z m odym 
zadrzewieniem, w du ej mierze sk a-
daj cym si  z samosiejek, o skrom-
nie wykszta conej pi trowo ci oraz 
obszary o siedliskach dojrza ych 
z dobrze wykszta con  struktur  
pi trow . Wchodz ce w obszar 
opracowania tereny tworz  zró nico-
wan , pod wzgl dem fizjograficznym 
i biocenotycznym, mozaik , której 
walory maj  zasadnicze znaczenie 
w toku my lenia nad problemem 
projektowym. 
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Za³o¿enia bud¿etowe, 
za³o¿enia etapowania
Budget assumptions, staging 
assumptions

Za³o¿enia bud¿etowe

Budget assumptions

Zasadniczym za o eniem by a 
niskobud etowo  projektu. Inwestor 
zastrzeg  wymóg niskiego bud e-
tu inwestycji przy jednoczesnym 
uwzgl dnieniu wdra ania realizacji 
w etapach. Wymóg ten okaza  si  
okre laj cym dla struktury i roz-

wi za  materia owych obiektu. 
Zdeterminowa  rodzaj i jako  zasto-
sowanych materia ów oraz wp yn  
po rednio na okre lenie stylistyki 
miejsca. 

Etapowanie

Staging

Konieczno  etapowania by a 
po rednim efektem niskich mo liwo-
ci inwestycyjnych inwestora – oka-

za a si  jednak, pozostaj c w cis ej 
zale no ci z uk adem obiektu, wy-
mogiem dyscyplinuj cym i pozy-
tywnie porz dkuj cym przestrzenn  
struktur  obiektu. 

Wykszta cono dwa sposoby 
etapowania: 
1. Etapowanie o charakterze za-

mkni tym – jako proces rozbudo-
wywania struktury przy za o eniu 
doprowadzania poszczególnych 
etapów do ich postaci ostatecznej 
nie wymagaj cej dalszej ingeren-
cji inwestycyjnej (ryc. 2). 

2. Etapowanie o charakterze otwar-
tym – jako proces sukcesywnego 
wzbogacania etapów (wdra ania 
kolejnych punktów programu) 
przy ca o ciowym nakre leniu 
szkieletu struktury. Sposób ten 
zak ada etapowanie w postaci 
otwartej – z wprowadzeniem 

Ryc. 2. Etapowanie o charakterze zamkni tym – przyk ad (opr.: Maria o y ska, Marta Chrzanowska)

Fig. 2. A closed staging – example (developed by: Maria o y ska, Marta Chrzanowska)
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kolejnych ingerencji inwesty-
cyjnych w etapy ju  oddane do 
u ytkowania. Ingerencja ta ma 
charakter punktowy (wprowa-
dzenie nowych elementów pro-
gramu wzbogacaj cych program 
buduj cy szkielet struktury) lub 
powierzchniowy – polegaj cy na 
poszerzaniu szkieletu zasadni-
czego o dobudowywane obszary.

Etapowanie a program 
rehabilitacyjny

Staging and the rehabilitation 
program

Istotn  w a ciwo ci  etapowa-
nia, któr  ujawniono w procesie sy-
mulacji projektowej, by a zale no  
etapowania i narastania od rodzaju 
przyj tych programów rehabilita-
cyjnych. Przyjmowane by y ró ne 
wytyczne, przyk adem najprostszych 
z nich by o etapowanie ze wzgl du 
na stopie  trudno ci proponowa-
nych cie ek. W przyk adowym 
modelu (ryc. 3) zaproponowano 
rozpocz cie uk adu od wytyczenia 
partii naj atwiejszych – jednocze-
nie b d cych najkrótszym warian-

tem cie ki rehabilitacyjnej. Takie 
rozwi zanie pozostaje w zale no-
ci z wymogami terapeutycznymi 

i uwzgl dnia stopie  wydolno ci 
pacjenta, a równocze nie zak ada 
wzbogacanie programu o kolejne 
partie – z sukcesywnym podnosze-
niem progu trudno ci proponowane-
go programu. Uk ad taki wykszta ca  
du y potencja  mo liwo ci i korzy ci 

inwestycyjnych, w ród których naj-
istotniejsz  wydaje si  powi zanie 
wydajno ci ekonomicznej inwestora 
z priorytetem zapewnienia dost pu 
do rehabilitacji pacjentom dotkni -
tym najci szym rodzajem schorze . 
Analiza problemu wykazuje, e, 
przyjmuj c za o enie niskiego bu-
d etu, partie parku rehabilitacyjnego 
o naj agodniejszym stopniu trudno ci 
mo na wprowadzi  przy stosunkowo 
niskim progu inwestowania, przy 
u yciu materia ów tanich. W takich 
przypadkach zak ada si , e wypro-
wadzenie pacjenta i przytrzymanie 
go przy u yciu podstawowego wypo-
sa enia oraz opieki rehabilitanta na 
wie ym powietrzu mo na traktowa  

jako dora ny cel dzia ania. Kolejne 
stopnie trudno ci b d  wymaga  
coraz bardziej skomplikowanych 
rozwi za  a tym samym zwi ksz  
koszty realizacji. 

Struktura
Structure

Struktura a stylistyka obiektu: 
uk³ad naturalistyczny a uk³ad 
geometryczny

The structure and stylistics of 
object: a naturalistic system 
and geometrical system

W podj tej symulacji projekto-
wej wykazano mo liwo  zastosowa-
nia zarówno uk adów naturalistycz-
nych jak i uk adów o strukturze geo-
metrycznej. Cz stszym przypadkiem, 
w dzia aniach grupy badawczej, 
by y rozwi zania naturalistyczne, 
które oceniono jako bli sze walorom 
przyrodniczym i kontekstowi krajo-
brazowemu obiektu (bezpo rednia 
dost pno  nabrze nych terenów 

Ryc. 3. Przyk ad schematu etapowania 
przy za o eniu wprowadzania programów 

o zwi kszonym stopniu trudno ci
(opr.: Paulina Radziszewska, Karolina 

Szczawi ska, Dorota Paszek)

Fig. 3. An example of staging scheme, 
assuming implementation of programs with 

an increased degree of difficulty
(developed by: Paulina Radziszewska, 
Karolina Szczawi ska, Dorota Paszek)
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spacerowych nad kana ami Odry). 
Tego typu rozwi zania oceniono 
jako mniej inwazyjne krajobrazowo, 
mi kko wpisuj ce si  w otoczenie 
oraz maksymalnie wykorzystuj ce 
walory przyrodnicze naturalnych 
zadrzewie  wchodz cych w obszar 
opracowania. Rozwi zania te, podej-
muj c stylistyk  naturalistyczn , za-
k adaj  automatycznie pe niejsze wy-
korzystanie zasobów przyrodniczych 
akceptuj c ich charakter – równie  
charakter wizualny. Z za o enia, 
wymagaj  one mniejszej inwestycji – 
zarówno w okresie realizacji obiektu, 
jak i jego piel gnacji, w dalszych 
etapach funkcjonowania inwestycji. 

Uk ad geometryczny zastoso-
wany zosta  jedynie w kilku wypad-
kach. Nawet wówczas by a to najcz -
ciej forma kombinowana, w której 

poszczególne stacje organizowane 
by y na planie figur umiarowych, cza-
sami z urz dzeniami podejmuj cymi 
tak  stylistyk , natomiast ca o  uk a-
du komunikacyjnego charakteryzo-
wa a si  cechami naturalistycznymi.

Rodzaje uk³adów 
przestrzennych

The types of spatial 
arrangements

Na drodze symulacji wykszta -
cono trzy podstawowe rodzaje 
struktur przestrzennych: struktur  
powierzchniow  (gdzie stanowiska 
wraz z terenem rehabilitacji czone 
s  na okre lonym, ograniczonym 

obszarze), liniow  (gdzie stanowiska 
sytuowane s  wzd u  trasy reha-
bilitacyjnej) oraz punktow  (gdzie 
stanowiska s  grupowane i wi zane 

cznikami) – ryc. 4.
Mo liwe do zastosowania 

i oferuj ce znacznie wi cej wa-
riantów realizacji s  struktury kom-
binowane, b d ce po czeniem 
powy szych. Do nich nale y zali-
czy  struktury liniowo -punktowe, 
punktowo -powierzchniowe oraz 
powierzchniowo -liniowe (ryc. 5). 

Form  rozwini cia struktury 
linearnej mo e by  struktura obwod-
nicowa, równie  cz sto stosowana 
ze wzgl du na mo liwo  wykorzy-
stania obwodnicy jako mo liwo ci 
rezygnacji z dzia a  rehabilitacyj-
nych – z ró nych powodów, w tym 
równie  z powodu chwilowego 
gorszego samopoczucia – i potrak-

Ryc. 4. Rodzaje struktur: a – powierzchniowa; b – liniowa, c – punktowa
(opr. Ewa Podhajska)

Fig. 4. Types of structures: a – surface b – line, c – point structure
(developed by Ewa Podhajska)

Ryc. 5. Przyk ad uk adu kombinowanego: 
powierzchniowo -linearnego

(opr.: Julia Jankowska, Katarzyna Jasi ska, 
Magdalena Marczak)

Fig. 5. An example of a combined system: 
surface -linear system

(developed by: Julia Jankowska, Katarzyna 
Jasi ska, Magdalena Marczak)
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towania jej jako drogi ewakuacyj-
nej. Struktury obwodnicowe cz sto 
wyst powa y, w propozycjach grupy 
badawczej, w po czeniu z pozosta-
ymi modelami.

Wymogi strukturalne 
a program terapeutyczny

Structural requirements 
and the therapeutic program

Czytelnym wyró nikiem anali-
zowanego problemu jest zale no  
pomi dzy stopniem trudno ci, ro-
dzajem schorze  a struktur  prze-
strzenn . Cech  charakterystyczn  
przyj tych dróg post powania jest 
uznanie nadrz dno ci programu 
obiektu w stosunku do struktury 
i stylistyki. Program obiektu opiera 
si  na cis ych wytycznych rehabili-
tacyjnych. Wytyczne te opisuj  grupy 
terapeutyczne oraz ich zdolno  do 
podejmowanego: (1) rodzaju aktyw-
no ci oraz (2) zakresu wysi ku. Zale -
no ci te determinuj  program obiektu 
wp ywaj cy zarówno na rozwi zania 
strukturalne jak i na wprowadzane 
rozwi zania materia owe oraz cha-
rakter wyposa enia.

Stopnie trudnoœci 
a rodzaje schorzeñ

Difficulty degrees 
and types of illnesses

Wymogiem istotnym dla czytel-
no ci i efektywno ci tras rehabilita-
cyjnych jest charakterystyka jednego 

lub grupy stanowisk pod wzgl dem 
stopnia trudno ci oraz odniesienie 
ich do rehabilitacji konkretnego 
rodzaju schorzenia. Z za o enia 
konieczne jest wprowadzenie kla-
rownego dla u ytkownika podzia u 
obszaru z okre leniem stopnia trud-
no ci oraz kierunku jego narastania.

Wymagan  kwesti  zasadni-
cz  jest informacja o specjalizacji 
poszczególnych partii ogrodu reha-
bilitacyjnego. Struktura proponowa-
nych obiektów jasno okre li a partie 
przeznaczone dla poszczególnych 
schorze . Okre lenie takie mo e 
przebiega  na dwa sposoby. 

Sposób I: opracowanie wzgl -
dem grupy terapeutycznej. W takim 
uj ciu nale y okre li  rodzaj scho-
rzenia oraz wprowadzi  informacje, 
które, z proponowanych obiektów 
(wyposa enia), nadaj  si  dla danego 
typu pacjentów. Informacja taka win-
na by  uzupe niona o dane ogólne na 
temat intensywno ci i stopnia skom-
plikowania wiczenia oraz nakre li  
predyspozycje rehabilitowanego do 
wykorzystania danego stanowiska 
z uwzgl dnieniem stopnia skom-
plikowania wiczenia. W tabeli 1 
przedstawiono przyk ad zestawienia 
takich danych. 

Sposób II: opracowanie danych 
wzgl dem proponowanych obiektów 
(wyposa enia) i okre lenie obszarów 
ich zamierzonego oddzia ywania 
(rodzaj wiczenia, odniesienie do 
rehabilitowanych cz ci cia a) oraz 
oznaczenie skali trudno ci rehabi-
litacji. Przyk ad zestawienia takich 
danych przedstawiono w tabeli 2. 

Strukturalne i wizualne 
systemy bezpiecznego 
korzystania z obszaru 
parku rehabilitacyjnego
Structural and visual systems 
for the safe use of the area 
of rehabilitation park

Ze wzgl du na specyfik  u yt-
kownika terenu, jego uwarunkowa-
nia percepcyjne i fizyczne, koniecz-
nym okaza o si  wdro enie systemu 
zwi kszaj cego bezpiecze stwo 
korzystania z obiektu. Zapewnienie 
bezpiecznego korzystania z parku 
wymusi o ingerencj  w struktur  
obiektu oraz wskazuje na koniecz-
no  opracowania wizualnego syste-
mu informacji, w jaki sposób nale y 
z obszaru korzysta . 

Strukturalny system 
bezpieczeñstwa

The structural safety system

Analiza problemu wykaza a 
konieczno  wytyczenia dróg ewa-
kuacyjnych. Obowi zek zapewnie-
nia atwej dost pno ci do tych dróg 
wi e si  z wyznaczeniem punktów 
(wyj ) ewakuacyjnych z ka dego 
etapu szlaku terapeutycznego lub sta-
cji. Strukturalny system bezpiecze -
stwa winien umo liwi  najkrótsz  
i najbezpieczniejsz  drog  wyco-
fania si  pacjenta z trasy rehabilita-
cyjnej w dowolnym miejscu. Droga 
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Tabela 1. Wskazania dotycz ce form i wyposa eni w ró nych rodzajach schorze  i dysfunkcji
(opr.: Katarzyna Jasi ska, Karolina Kaspura)

Tab. 1. Indications of the forms and equipment in various types of diseases and dysfunctions 
(developed by: Katarzyna Jasi ska, Karolina Kaspura)

Pacjenci:
onkologiczni 

– dorośli
po 

mastoktomii
kardiologiczni neurologiczni RZS geriatryczni psychiatryczni

onkologiczni 
– dzieci

dzieci

Z
A

LE
C

EN
IA

  O
G

Ó
LN

E

wysiłek 
umiarkowany

x x x x x x x

teren płaski lub 
lekko wzniesiony

x x

x

(pagórek, 
długo płasko-

pagórek)

x

tablice 
informacyjne

x x x x x x

x

(w równych 
odstępach)

x x

różnorodność roślin x x x x

rozgrzewka x x x x x x x x x

różne podłoża – marsz

ŚC
IE

Ż
K

A
  Z

D
R

W
O

IA

slalom x x

x

(chodzenie 
w różnych 

kierunkach)

x x x

drabinki x x x

ruchome belki x x x

płotki x x x x x

zbieranie owoców, 
grzybów itp.

x x

narty x x

szczudła x x

suchy strumień x x

ćwiczenia górnych 
kończyn i obręczy 
barkowych

x

O
D

P
O

C
Z

Y
N

EK

dużo ławek x x x x x x x x

stacja 
oddechowa

x x x x

R
Ó

W
N

O
W

A
G

A mostek 
z obracających się 
kołków z poręczą

x x

przejście „po gąbce” x x

chodzenie po linie x

R
EF

LE
K

S 
I S

P
R

A
W

N
O

ŚĆ
 

M
A

N
U

A
LN

A

stoliki z zadaniami 
(manualna 
terapia dłoni 
i nadgarstków)

x x x

karmiki dla ptaków x x x x

Lotki x x

Plac do ćwiczeń grupowych 
z terapeutą

x x x x x
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Tabela 2. Opis przyk adowych urzadze  i ich zastosowania
(opr.: Paulina Radziszewska, Karolina Szczawi ska, Dorota Paszek)

Tab. 2. Description of the sample devices and their applications
(developed by: Paulina Radziszewska, Karolina Szczawi ska, Dorota Paszek)

Nr Nazwa urządzenia Opis techniczny, materiały Opis przykładowego ćwiczenia Partie ciała

1. Tablica do rysowania Drewno: skrzynie, palety, bęben kablowy mały. Rysowanie piaskiem na siedząco. dłonie, ramiona, barki,

2. Kolorowe ślady Ścieżka: nawierzchnia mineralna utwardzona

Ślady: podeszwy kaloszy z recyklingu.

Chodzenie po kolorowych śladach. nogi, stopy, kolana, uda,

3. Taniec zmysłów dla stóp Ścieżka: kora, piasek, żwir drobny, gruby (do 
lOmm), drewniane pale, podkłady kolejowe, 
bruk z kostki granitowej

Barierki: palety, piłeczki tenisowe, opony, 
podkłady kolejowe.

Chodzenie po nawierzchniach 
z różnych materiałów (w obuwiu lub 
bez obuwia).

nogi, stopy, kolana, uda,

4. Slalom między słupkami Słupki drewniane zakończone kolorowymi 
piłkami z recyklingu.

Chodzenie między słupkami 
z przekładaniem rąk.

dłonie, ramiona, barki, nogi,

5. Ćwiczenia na zestawach 
opon

Opony różnej wielkości. Rozciąganie dolnych i górnych partii 
ciała.

nogi, stopy, kolana, uda, 
dłonie, ramiona, barki,

6. Cymbałki Drewno z palet, elementu metalowe 
z recyklingu, garnuszki, łyżeczki.

Zabawa z dźwiękiem z użyciem rąk, 
pozycja wyjściowa siedząca.

dłonie, ramiona, barki,

7. Ćwiczenie równowagi Opona, drewno, barierka metalowa. Ćwiczący stara się zachować 
równowagę stojąc na oponie 
trzymając barierkę.

nogi, stopy, kolana, uda, 
dłonie, ramiona, barki,

8. Kołowrotek Drewno: palik i koło z uchwytem (bęben 
kablowy).

Ćwiczenie polegające na obracaniu 
blatu koła.

dłonie, ramiona, barki,

9. Przystanek Opony, piłki z recyklingu, bębny kablowe małe 
siedzenia, ławki z pasów bezpieczeństwa.

Opieranie nóg o piłkę / oponę 
w pozycji siedzącej.

nogi, stopy, kolana, uda,

10. Wiszące butelki Butelki plastikowe z recyklingu zawieszone 
na różnym poziomie wypełnione kolorowym 
piaskiem.

Ćwiczenie na stojąco lub siedząco 
poruszanie butelkami.

dłonie, ramiona, barki,

11. Szpula Bęben kablowy o dużej średnicy (3m) wkopany 
w ziemię.

Dowolne ćwiczenia ruchowe przy 
„ścianie”.

nogi, stopy, kolana, uda, 
dłonie, ramiona, barki,

12. Patykiem przez labirynt Drewno: palety, płyta, skrzynie. Ćwiczenie polegające na 
przesuwaniu patyka wzdłuż otworu, 
pozycja wyjściowa siedząca.

dłonie, ramiona, barki,

13. Rzut kamieniem do celu Kolorowe beczki i garnki metalowe z recyklingu 
ustawione na różnej wysokości.

Ćwiczenie celności oraz zachowania 
równowagi.

nogi, stopy, kolana, uda, 
dłonie, ramiona, barki,

14. Omijanie kamieni Kamienie nawierzchni mineralnej utwardzonej. Ćwiczenie polegające na przejściu 
pomiędzy przeszkodami.

nogi, stopy, kolana, uda,

15. Schodki Podkłady kolejowe palety, jako przeszkody 
ustawione w odstępach l-2m.

Ćwiczenie polegające na wchodzeniu 
na niewielkie wysokości.

nogi, stopy, kolana, uda,

16. Ćwiczenia na zestawach 
opon (dla zaawansowanych)

Opony różnej wielkości. Rozciąganie dolnych i górnych partii 
ciała.

nogi, stopy, kolana, uda, 
dłonie, ramiona, barki,

17. Przeciąganie liny Felga od roweru z naciągniętym kablem na 
drewnianych słupkach lub małe plastikowe 
szpule na słupkach.

Ćwiczenie polegające na 
przeciąganiu liny w poziomie.

dłonie, ramiona, barki,

18. Dotknij punktu Kolorowe punkty zaznaczone w różnych 
miejscach na ścieżce.

Ćwiczenie polegające na 
znajdywaniu o dotykaniu 
kolorowych punktów w terenie.

nogi, stopy, kolana, uda, 
dłonie, ramiona, barki,

19. Labirynt 3D Metalowa rura z recyklingu zespawana 
w skomplikowany kształt, mała opona od 
rowerka.

Przeciąganie mini opony wzdłuż 
metalowej rury.

nogi, stopy, kolana, uda, 
dłonie, ramiona, barki,
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taka winna by  nakre lona czytelnie, 
najlepiej przez wprowadzenie czytel-
nego oznakowania. Doj cie do niej 
i kierunek drogi ewakuacji na niej nie 
powinien budzi  adnych watpliwo-
ci. Koniecznym jest równie , aby 

trasa taka umo liwia a dojazd karetki. 
Wyklucza si  mo liwo  to samo-
ci drogi ewakuacyjnej ze cie k  

rehabilitacyjn . Potrzeba zapewnie-
nia poczucia bezpiecze stwa oraz 
atmosfery relaksu u ytkownikom 
terenu wp ywa na konieczno  odse-
parowania programu rehabilitacyjne-
go od funkcji ewakuacji. Funkcje te 
winny by  trwale rozdzielone, poza 
punktami stycznymi umo liwiaj cy-
mi sprawn  ewakuacj . 

Punkty ewakuacyjne winny by  
wpisane w struktur  obiektu w ten 
sposób, aby stworzy  sprawny sys-
tem przestrzenny dla ewakuacji oraz 
powinny by  tak rozmieszczane, aby 
nie kolidowa  z funkcj  rehabilita-
cyjn  obiektu. Wa nym jest równie  
zapewnienie ewakuacji bez koniecz-
no ci dezorganizacji funkcjonowania 
ca ego obiektu, przy czym nale y 
uwzgl dni  specyfik  i wra liwo  
u ytkowników. 

Z powy szych wzgl dów, 
wprowadzenie separacji trasy ewa-
kuacji od tras rehabilitacyjnych 
uzyskiwano najcz ciej poprzez 
wprowadzenie systemu obwodni-
cowego, z cznikami i punktami 
ewakuacyjnymi.

Wizualny system 
bezpieczeñstwa

The visual safety system

Dla prawid owego funkcjono-
wania obiektu winien by  opracowa-
ny rozbudowany system informacji 
wizualnej dotycz cy: 
a) organizacji terenu, z uwzgled-

nienim sposobów poruszania si  
i dróg ewakuacji;

b) informacji o programie obiektu 
zawierajcej opisy i instrukcje 
u ytkowania terenu oraz urz -
dze . Opis programu dla cie ek 
i stacji powinien uwzgl dnia  
podzia  na obszary trudno ci wraz 
ze specyfikacj  parametryczn  
oraz szczegó ow  instrukcj  ob-
s ugi. Powinien by  zapewniony 
sta y dost p do tych informacji 
uwzgl dniaj cy specyfik  per-
cepcyjn  u ytkowników, a tak e 
ich cz ste ograniczenia ruchowe 
i wzrokowe. Informacje takie 
winny towarzyszy  u ytkowniko-
wi w procesie rehabilitacyjnym, 
pe ni c rol  zarówno drogo-
wskazów jak i moderuj c podej-
mowane akcje przez pacjenta, 
tzn. przedstawiaj c stymuluj ce 
i ograniczaj ce argumenty jej 
podj cia. W a ciwy system in-
formacji powinien, do pewnego 
stopnia, w przypadku pacjentów 
rehabilitowanych mniej obci o-
nych chorobowo, móc zast pi  
czynn  osob  fizjoterapeuty. 

Wytyczne inwestycyjne 
i programowe 
a rozwi¹zania 
materia³owe
Investment and program 
guidelines and material 
solutions

Za o enie niskobud etowo ci 
ogranicza w sposób do  radykal-
ny pul  materia ów mo liwych do 
wykorzystania. Cz stym efektem 
symulacji projektowej by o odniesie-
nie wymogu niskobud etowo ci do 
tendencji ekologicznych, co mia o 
zasadniczy wp yw równie  na sty-
listyk  proponowanych rozwi za . 
Wykszta cone w toku analiz has o: 
„ekonomicznie = ekologicznie”, 
w lapidarny sposób determinuje pole 
rozwi za  materia owych i poszu-
kiwa  stylistycznych. Ujawni o si  
kilka zasadniczych predyspozycji 
w ramach tak uj tego problemu: 
a) wykorzystanie materia ów pro-

ekologicznych – w tym szerokiej 
gamy materia ów pochodz cych 
z recyklingu;

b) wykorzystanie materia ów tanich 
i ogólnie dost pnych;

c) wykorzystanie elementów przy-
rodniczych, istniej cych ju  w za-
kresie opracowania.

Pula zaproponowanych ma-
teria ów z recyklingu obejmowa a 
standard – od opon samochodowych, 
dla których znajdowano nowy spo-
sób u ycia, po pochodz ce z pogo-
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rzelisk, nadpalone bale drewniane. 
Szeroka pula tanich materia ów 
budulcowych nie wymaga, z uwagi 
na swoj  oczywisto , bli szej spe-
cyfikacji. 

Niestandardowe okaza y si  
natomiast sposoby wykorzystania 
elementów przyrodniczych. Ich 
obecno  w cie kach rehabilita-
cyjnych mo na propagowa  z dwu 
przyczyn. Po pierwsze, okre laj  one 
swoj  obecno ci  pronaturalistycz-
n  stylistyk  obiektu oraz anga uj  
korzystny ich wp yw na organizm 
ludzki. Przyk adem tak pomy lanego 

szlaku rehabilitacyjnego, realizuj -
cego zarówno program rehabilita-
cji ruchowej jak i wprowadzaj cy 
elementy arboterapii, jest ci g stacji 
z wykorzystaniem istniej cych du-
ych drzew (ryc. 6).

 Nie bez znaczenia, w wypadku 
proponowanej cie ki z wykorzy-
staniem drzew, jest, oprócz spe -
nienia wymogu niskobud etowo ci, 
równie  pog bianie emocjonalnej 
wi zi z przyrod  oraz mo liwo  
wprowadzenia w ten sposób do pro-
gramu rehabilitacyjnego elementów 
arboterapii.

Podsumowanie, wnioski
Summary, conclusions

Przedstawione wyniki bada  
i prac konceptualnych autorów 
oraz grup badawczych wykazuj , 
e podstawowym czynnikiem ma-

j cym wp yw na strukturalizacj  
w a ciwych kierunków modelowania 
programowo -przestrzennego parku 
o funkcji rehabilitacyjnej maj  nie 
tylko cele wyznaczone programami 
rehabilitacji, ale równie  uwarun-
kowania ekonomiczne – w tym wy-
padku za o enie niskobud etowo ci 

Stacja 1 – drabinka sznurowana zawieszona na ga zi;
Stacja 2 – pochylnia przymocowana do pnia drzewa, ustawiona pod k tem 30° do poziomu gruntu,ze stopniami w postaci poprzecznych – desek oraz 
lin  pomocn  przy wspinaniu si ;
Stacja 3 – trzy miniaturowe kosze (jak do gry w koszykówk ) zawieszone na ró nej wysoko ci s u ce do rzutów pi eczkami;
Stacja 4 – paj czyna wykonana z lin przymocowana do ga zi i pod o a;
Stacja 5 – lina do przeci gania przewieszona przez konar drzewa + drewniane dzwonki poruszane wiatrem anga uj ce zmys  s chu;
Stacja 6 – system dr ków ró nej wysoko ci wokó  pnia drzewa;
Stacja 7 – worek jutowy wype niony piaskiem zawieszony na drzewie s u cy do uderzania go b d  podawania drugiej osobie (na zasadzie dzia ania 
hu tawki);
Stacja 8 – hamak zawieszony mi dzy drzewami pozwalaj cy na chwil  odpoczynku;
Stacja 9 – grzechotki z puszek wype nionych m.in. grochem, kasz , i pomalowanych na kontrastowe do zieleni kolory, jako proste instrumenty 
muzyczne;
Stacja 10 – drewniana drabina zamocowana do pod o a oraz pnia drzewa, nad drabin  zawieszone s  trzy dzwoneczki (trzeba wej  po drabinie by 
móc ich dotkn  i u y );
Stacja 11 – dwie liny rozpi te mi dzy drzewami – jedna do chodzenia po niej, druga s u ca za por cz;
Stacja 12 – zamocowane na pniu kawa ki kory ró nych gatunków drzew o odmiennych fakturach opatrzone podpisami informuj cymi z jakiego 
drzewa pochodzi dana kora;
Stacja 13 – liny przymocowane do konarów drzewa oraz zakotwione w gruncie s u ce do przechodzenia mi dzy nimi oraz do wspinania si .

Ryc. 6. Przyk ady stanowisk rehabilitacyjnych z wykorzystaniem du ych drzew (Opr.: Ewa Niedba ka, Zuzanna Pisarek, Anna Trepka)

Fig. 6. Examples of rehabilitation positions with the use of large trees (Developed by: Ewa Niedba ka, Zuzanna Pisarek, Anna Trepka)
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przedsi wzi cia, które, pozornie 
ograniczaj ce mo liwo ci dzia a , 
wp yn o w efekcie na te nie porz d-
kuj co i stymulowa o odpowiedzial-
ne wybory. 

Wspó praca mi dzy rodo-
wiskami wspólnie okre laj cymi 
cele i priorytety wykaza a szereg 
problemów komunikacyjnych – 
przede wszystkim problemów wyni-
kaj cych z podzia em kompetencji 
i wp ywów. W pocz tkowej fazie 
post powania projektowego obser-
wowano tendencje do przejmowa-
nia dzia a  decyzyjnych przez obie 
grupy w zakresie niekorzystnym dla 
jako ci efektu. Z czasem uda o si  
zbudowa  pomosty komunikacyjne, 
na bazie których nie tylko mo na 
by o skrystalizowa  koncepcje od-
powiadaj ce za o onym celom, ale 
tak e zbudowa  wiadomo  ko-
nieczno ci i mo liwo ci wspó pracy 
interdyscyplinarnej. W jej wyniku, 
w warunkach uwzgl dnienia ograni-
cze  bud etowych, konieczne oka-
za o si  szczególnie odpowiedzialne 
zdefiniowanie:
   ze strony rodowiska fizjotera-

peutów – hierarchicznie usys-
tematyzowanych programów 
rehabilitacji – od podstawowych 
i niezb dnych w procesie le-
czenia po uzupe niaj ce oraz 
opcjonalne – oraz sprecyzowanie 
wymaga , co do sprz tu i warun-
ków, w jakich wiczenia b d  si  
odbywa ;

   ze strony rodowiska architektów 
krajobrazu – okre lenie systemo-
we mo liwo ci w czenia w ob-

r b rodowiska fizycznego postu-
lowanych programów w sposób 
efektywny.
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