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Zastosowanie ergoterapii w ogrodzie u pacjentow ze zmianami spastycznymi konczyn
gornych w przebiegu osrodkowych zaburzen moézgu
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Streszczenie
Ergoterapia stanowi cenne uzupeinienie kinezyterapii, zwlaszcza na dalszych etapach
usprawniania. Jednym =z podstawowych jej zadan jest ulatwienie wykonywania

podstawowych czynno$ci manualnych poprzez umiej¢tne dobranie zajecia i metody pracy.
Natomiast jej zamierzonym i planowanym skutkiem jest poprawa sprawnosci ciata wyrazona
zwigkszeniem zakresu ruchow w stawach, zwigkszeniu sity mig$niowej oraz poprawie
koordynacji i zdolno$ci manualnych reki. Jedna z metod pracy ergoterapeutycznych sg zajecia
w pracowni ogrodowej. Zajecia te daja mozliwos$¢ pracy w réznych pozycjach roboczych,
pozwalajg angazowaé rézne grupy migsniowe oraz wymagaja sity i wiedzy.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie mozliwych metod pracy ergoterapeutycznych
realizowanych w ogrodzie u pacjentéw ze spastycznoscig konczyn goérnych.

Abstract

Ergototherapy is a valuable addition to kinesiotherapy, especially at further stages of
improvement. Its one of the basic tasks is to facilitate basic manual activities by skillfully
selecting occupations and working methods. On the other hand, its intentional and planned
effect is to improve the fitness of the body by increasing the range of movements in the joints,
increasing the strength of the muscles, and improving the coordination and the manual ability
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of the hand. One of the methods of ergoterapeutic birds is gardening classes. These classes
give you the opportunity to work in different work positions, engage different muscle groups,
and require strength and knowledge.

The aim of this paper is to present possible methods of ergotherapeutic work in the garden in
patients with spasticity of upper limbs.

Stowa kluczowe: ergoterapia, spastyka, terapia zajeciowa
Keywords: ergotherapy, spastic therapy, occupational therapy

Wstep

Przegladajac literature¢ tematu przytoczy¢ mozna wiele definicji terapii zajeciowe;.
Analizujac szczegdlowiej zauwazy¢ mozna jednak pewien wspolny mianownik odnoszacy si¢
do zwickszenia aktywnos$ci pacjenta poprzez rozne formy aktywizacji. Wspomniang
aktywno$¢ rozumie¢ mozemy zardwno, jako: motoryczng, spoteczng jak i zawodowa. W
zaleznosci od rodzaju dysfunkcji, jej charakteru oraz rozleglosci zmian stosuje si¢ rozne
formy pracy i/lub rekreacji. Stosowane sa one, jako jedne ze srodkéw leczniczych majacych
na celu przyspieszenie powrotu utraconych funkcji 1 sprawnosci, a w przypadkach zmian
nieodwracalnych wyrobienie funkcji adaptacyjnych i kompensacyjnych. Przyja¢ mozemy,
zatem iz, terapia zajeciowa jest jedng z form leczenia usprawniajacego [10].

Przyjmuje si¢, zatem podzial terapii zajeciowej na trzy podstawowe rodzaje:
ergoterapi¢, socjoterapi¢ 1 arteterapi¢. Kazda z jej wymienionych gatezi skupia si¢
na odrgbnych obszarach pracy z pacjentem tj. terapii praca, terapii spotecznej oraz terapia
poprzez sztuk¢. Mimo opisanego wyzej podzialu zaznaczy¢ nalezy, ze na gruncie
praktycznym poszczegolne rodzaje czgsto si¢ przenikaja i wzajemnie uzupetniajg. Przytoczy¢
tu mozna ergoterapi¢, ktora stanowi cenne uzupetienie kinezyterapii, zwltaszcza na dalszych
etapach usprawniania [7,8]. Ta forma terapii definiowana jest, jako ,, leczenie pracq, podczas
ktorej poprzez dobor odpowiednich pozycji roboczych i zadan ruchowych mozna m.in.
wplywaé usprawniajgco” [16]. Jednym z podstawowych zadan ergoterapii jest utatwienie
wykonywania podstawowych czynnosci manualnych poprzez umiejetne dobranie zajecia i
metody pracy, natomiast jej zamierzonym i planowanym skutkiem jest poprawa sprawnosci
ciala wyrazona zwigkszeniem zakresu ruchow w stawach, zwigkszeniu sity mi¢sniowej oraz
poprawie koordynacji i zdolno$ci manualnych rgki. Przygladajac si¢ doktadniej metodom
ergoterapii zauwazy¢ mozna, ze w wiekszosci skupiaja si¢ one na pracy artystycznej jak np.
tkactwo, hafciarstwo, metaloplastyka, w zwigzku z czym posiada ona duzy zwigzek z
arteterapig. Oprocz wymienionych metod w ergoterapii wymieni¢ mozna roOwniez inne jej
rodzaje pracy chocby kaletnictwo czy tez ogrodnictwo, ktore stanowi ciekawie rozwijajacy
si¢ element terapii. Ostatni z wymienionych stwarza znaczne mozliwo$ci terapeutyczne,
poniewaz w zalezno$ci od podejmowanych czynnos$ci — praca w ogrodzie moze by¢
wykonywana w roznych pozycjach roboczych, angazowaé rdézne grupy migsniowe oraz
wymagac¢ duzej sity 1 wiedzy [12,15]. Jej forma czynna polega na wykonywaniu réznych prac
ogrodniczych, natomiast bierna obejmuje odbieranie doznan sensorycznych podczas
przebywania badz spacerowania po ogrodzie. Co ciekawe, ta forma terapii moze by¢ taczona
z 1 innymi rodzajami terapii zajeciowej np. z malowaniem czy tez z fotografika [1].

Jednym z zastosowan ergoterapii jest praca z pacjentami neurologicznymi
ze zdiagnozowang spastycznoscig w obrgbie konczyn gornych. W praktyce zaburzenie to
przeklada si¢ w zaleznosci od stopnia nasilenia na trudno$ci manualne, badz wrecz
niemoznos¢ wykonania prostych czynnosci, ktore w znaczny sposob utrudniajg samodzielne
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funkcjonowanie [8]. Przytoczona nieprawidtowa funkcja migs$ni dotyczy przewaznie 0sob
cierpigcych na choroby osrodkowego uktadu nerwowego, wsrdd ktorych nalezy przede
wszystkim wymieni¢ uszkodzenia gérnego neuronu ruchowego — okreslanego potocznie, jako
udar, stwardnienie rozsiane jak rowniez mozgowe porazenie dziecigce. Wspomnie¢ nalezy
przy tym, iz obecnos$¢ tych choréb nie determinuje obecnosci spastyki, ktora jednak czgsto im
towarzyszy, a pojawienie si¢ jej w znaczny sposob utrudnia samodzielne funkcjonowanie.
Terapia takiego chorego stanowi dla terapii zajeciowej szczegolnie cieckawy problem. Zgodnie
z najnowszymi metodami postgpowania nie powinien to by¢ tylko trening kompensacyjny,
czy tez nauka postugiwania si¢ zdrowymi konczynami, lecz takze utatwianie (torowanie)
ruchow strony porazonej, aby pozwala¢ zachowaé symetri¢ ruchdéw. Aktualnie stosuje si¢
metody neurofizjologiczne zalecajace wrecz choremu wykonywanie dowolnego wysitku z
naprzemiennym skurczem i rozkurczem migs$ni oraz myslenie o wykonywanym ruchu w
codziennej aktywnos$ci lub podczas terapii zajeciowej. Duzg uwage przywigzuje si¢ do zajec z
uzyciem obu ragk, polaczonych z koordynacja wzrokowo-ruchowa i jak najwigkszej
aktywizacji strony porazonej. Dobre wyniki daje stosowanie technik terapii zajeciowej, ktore
poprzez formy ruchowe, socjologiczne stymulujg osrodkowy uktad nerwowy [5].

Ztozono$¢ omawianego problemu obejmujacego zaréwno wspomniane wyzej rozne
jednostki chorobowe, stopien nasilenia spastyczno$ci wyrazony najczesciej skalg Asworth,
oraz wiek chorych stawia duze wyzwanie do prowadzenia zaje¢ ergoterapeutycznych.
Z uwagi natomiast na zauwazalng liniowg progresj¢ zapadalnosci na udary moézgu czy tez SM
program ¢wiczen manualnych stosowanych w terapii zajeciowej jest coraz bardziej na czasie
1 stanowi powoli gtowng forme prac w pracowniach terapii zajgciowej na oddziatach
rehabilitacji neurologiczne;j.

Kontrola motoryzcna a spastycznos¢

Wiekszo$¢ czynnos$ci manualnych dnia codziennego wykonujemy bezwiednie, nie
zastanawiajac si¢ zbytnio nad ich poszczegdlnymi sktadowymi. Aby jednak zamierzone przez
nas zadanie ruchowe zostalo wykonane prawidtowo musi ze soba wspolgra¢ kilkanascie
elementow naszego ukladu ruchu. Wszystkie te elementy tworza szereg powigzan
niezbednych do wykonania konkretnego zadania manualnego 1 okreslane sg wspolnie, jako
kontrola motoryczna. Ogolnie mozna przyjac, ze obejmuje ona wzajemne dostrajanie uktadu
mig$niowo-szkieletowego 1 nerwowego, celem zaplanowania danego ruchu, oraz jego
jak najbardziej ekonomicznego wykonania. Mozemy, zatem przyja¢, ze shuzy ona
do regulowania i1 kierowania wszystkimi mechanizmami, dzigki ktérym mozliwe jest
wykonanie konkretnej czynno$ci [7]. Wedlug powyzszego przyja¢ mozemy, iz czynnos¢
manualna rgki polega na opanowaniu zadan wymagajacych zarowno mobilnosci jak i
stabilnosci. W praktyce przektada si¢ to na to, iz utrata stabilno$ci prowadzi to utraty
mobilnosci 1 odwrotnie. Dodatkowo utrata jednej z tych funkcji prowadzi do powstania
ochronnego napigcia migéni otaczajacych dany staw [17].

Jednym z zaburzen powodujacych zaburzenie kontroli motorycznej jest spastyka,
ktéra jak wiemy, jest nadmiernym (hipertonicznym), nieprawidlowym napigciem migéni
spotykanym podczas ich biernego rozcigganiu. Przyjmuje si¢ aktualnie, ze jest to zaburzenie
neurologiczne o charakterze czuciowo-ruchowym powstatym na skutek uszkodzenia gérnego
neuronu ruchowego, objawiajace si¢ mimowolng lub stalg aktywnosciag migsniowa [14]. Do
jej objawow =zaliczy¢ mozemy szereg zaburzen o charakterrze biomechanicznym i
biochemicznym, wsérod ktorych nalezy przedewszystkim wymieni¢: wspotskurcze, ruchy
stowarzyszone, klonusy, odruch na rozciaganie oraz brak ptynnosci ruchu. Stosunkowo wazna
rzeczg jest fakt, iz nie u wszystkich pacjentow wszystkie opisane objawy muszg wystepowac i
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co wazne nawet, jezeli wystepuja maja one rozne nasilenie. Co w konsekwencji przektada sie
na rézne stany kliniczne dotknigtych nig osob [11].

Planowanie ergoterapii

Celem ergoterapii jest nie tyle leczenie, jak wypracowanie mozliwosci
kompensacyjnych i adaptacyjnych organizmu. Sam jej proces rozpoczyna si¢ od diagnozy
funkcjonalnej pacjenta, odnoszacej sie do jego aktywnosci dnia codziennego (ADL — Activity
of Daily Living). Dopiero na jej podstawie terapeuta zajeciowy ma za zadanie przygotowac
krotko 1 dlugoterminowy plan terapii. Nalezy przy tym nadmieni¢, ze cele stawiane w tym
planie powinny by¢ realne do osiggnigcia, aby nie zmniejszy¢ motywacji chorego jak i
samego terapeuty. Dodatkowo cele te ustalane s3, wspolnie z catlym personelem
odpowiedzialnym za rehabilitacje w tym lekarzem, fizjoterapeuta i psychologiem. Dopiero na
podstawie zabranej interdyscyplinarnej analizy podejmuje si¢ konkretne kroki w celu
zaprogramowania terapii zajeciowej. Przed jej rozpoczeciem nalezy odpowiedzie¢ na kilka
waznych pytan. Po pierwsze analizujagc skale Aswortd wida¢ wyraznie, ze pacjent
przynalezny do jednej z sze$ciu grup prezentowaé bedzie inne mozliwosci funkcjonalne
anizeli pozostali [19]. Co wiece] bedzie mial on inne mozliwosci kompensacyjne i
adaptacyjne. W zwiazku z powyzszym ci¢zko jest zaplanowaé grupowe zajecia z terapii
zajeciowe] dostosowujac je do wszystkich dotknigtych spastyczno$cig. Bardziej stuszne i
wskazane jest prowadzenie zaje¢ indywidualnych, badz grupowych, ale zaprogramowanych
dla konkretnej grupy ze skali Asworth. Z drugiej jednak strony trzeba mie¢ na uwadze, ze
nawet chorzy przydzielenie do konkretnej grupy ze skali spastyczno$ci mogg mie¢ inne
objawy towarzyszace, w zwigzku, z czym terapia powinna by¢ mocno zindywidualizowana.

Kolejnym waznym pytaniem jest zastanowienie si¢ czy skupia¢ si¢ bedziemy
w konkretnym przypadku na post¢epowaniu adaptacyjnym czy na rehabilitacji zawodowe;j?
Decyzja ta bedzie dos¢ mocno determinowala przystosowanie stanowiska pracy do terapii
zajeciowej. W pierwszym, bowiem przypadku organizacja stanowiska ma stuzy¢
usprawnianiu, a w drugim ulatwieniu dla wykonywanych czynno$ci. Stanowisko, bowiem
moze by¢ tak zorganizowane, by wykonujacy prace pacjent niejako zmuszany byt do
wykonania okre$lonych ruchow. Zaréwno pod wzgledem ich rodzaju, kierunku jak i zakresu.
W przypadku spastycznosci konieczno$¢ przystosowania stanowiska i narzgdzi pracy bedzie
rowniez podyktowana ograniczonymi mozliwo$ciami pacjenta. W zwigzku z powyzszym,
terapig nalezy zaplanowac tak, aby chorzy wykonywali zaplanowane czynno$ci przez
terapeut¢ z jednaj strony w sposob $Swiadomy z drugiej strony natomiast zadanie
terapeutyczne powinno odpowiednio kompensowaé utracong funkcje.

Testy diagnostyczne

Aby okresli¢ skutecznos¢ wprowadzonego programu, zarowno przed jak i po jego
zakonczeniu nalezy zastosowac testy, ktore sprawdza jej wptyw na zaburzang funkcj¢. Przy
ocenie pacjentow z dysfunkcja konczyny gornej terapeuta zajeciowy postuzyC sie¢ moze
szeroka gama roznego rodzaju testow, skal czy kwestionariuszy. Zaznaczy¢ przy tym nalezy,
ze cigzko jest z powodoéw metodologicznych w obiektywny sposob sprawdzi¢ rzeczywistg
role terapii zajeciowej w catym procesie usprawniania chorego. Po pierwsze, rzadko, kiedy
terapia jest jedyng metodg stosowang podczas leczenia chorego, bedac najczesciej statym
elementem innych zabiegdw fizjoterapeutycznych i postgpowania farmakologicznego [4]. Po
drugie, ci¢zko jest skonstruowaé badania z uwzglednieniem randomizacji 1 zaslepienia
badanej proby. Dlatego tez, rozpatrujac wyniki uzyskiwane u pacjentow poddanych terapii
zajeciowe] musimy mie¢ na uwadze inne czynniki, ktore wptywaja na jej wynik.Niemniej
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jednak autorzy zalecaja do oceny funkcji konczyny gornej nastepujace testy: Motor-
Assessment-Scale [12], Test Jebsena [6], Nine-Hole-Peg-Test (NHPT) ryc. 1 [7], Reaching
Performance Scale [6,19], Motoricity Index (MI) dla oceny konczyn gérnych [6].

Rycina 1. Nine Hole Peg Test [7]

Podsumowujac, podczas
planowania terapii  zajgciowej, po
przeprowadzonych testach nalezy wzigc
pod uwage nie tylko deficyty funkcjonalne, ale takze indywidualne mozliwosci pacjenta oraz
jego osobiste cele. Jedynie w ten sposob mozna zdecydowac, czy kompensacje sa konieczne i
moga by¢ tolerowane, czy raczej trzeba je zwalcza¢, bo chory dysponuje potencjalem, ktory
powinien wykorzystac. Podczas terapii terapeuta Zajeciowy musi
z funkcjonalnego punktu widzenia wspiera¢ strategie, ktore obecnie dla chorego sa
najlatwiejsze. Najwazniejsza jest samodzielno$¢ pacjenta w wykonywaniu czynno$ci dnia
codziennego 1 aktywnos$ci socjo-zawodowych. Oznacza to, ze jako$¢ zycia jest nadrzedna
wzgledem, jako$ci ruchu. Jednak mimo wszystko ocena ruchu jest istotna, aby oceni¢ czy
pacjent bytlby w stanie wyuczy¢ si¢ bardziej ekonomicznej strategii 1 tak dostosowac terapi¢
zajeciowy, aby mu to utatwic.

Ogolne zalozenia i zasady pracy w pracowni ogrodowe;j.

Program terapeutyczny nalezy dostowowal tak, aby poprzez zabawe¢ niejako
»wymusi¢” pozadane ruchy, tak, aby chorzy mogli zwickszy¢ swdj potencjat ruchowy.
Dodatkowo w program ergoterapii z uwagi na dos¢ czesto wystepujace zaburzenia depresyjne
zwigzane z niskg samooceng i pewng stygmatyzacja wprowadza¢ nalezy grupowe zajecia
socjoterapeutyczne. Ich zasadniczym celem ma by¢ poprawa samooceny i1 otwarto$ci do
innych, oraz nauka spostrzegania siebie z przystowiowym ,, przymruzeniem oka”.

Metody terapeutyczne dobieraé nalezy tak, aby:
e Dostosowa¢ metody pracy do indywidualnych mozliwosci
Stara¢ si¢ torowac zaburzong funkcje ruchowa
Stara¢ si¢ faczy¢ metody terapeutyczne zwigkszajac, ich atrakcyjno$¢
Poprawi¢ stan fizyczny i psychiczny
Stara¢ si¢ poprawi¢ u chorego poczucia wiasnej wartosci oraz zwigkszy¢ kreg jego
zainteresowan
Neutralizowaé negatywne zachowania zwigzane z choroba
e Utatwi¢ wykonywanie czynnosci dnia codziennego
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Tabela 1. Zalezno$¢ nasilenia spastyczno$ci od wykonywanych czynno$ci ogrodniczych.

Czynnos¢

Zrbéznicowanie pod wzgledem spastycznos$ci

Grabienie

U chorych ze znacznym stopniem spastyczno$ci podczas grabienia rgka
porazona powinna by¢ ustawiona wyzej na grabiach. Natomiast u chorych w
przedziale od 0 do 2 nizej. Podczas tej czynno$ci nalezy wytlumaczy¢ i
pilnowac uczestnikdéw, aby prowadzili grabie jak najdalej od tutlowia. Umozliwi
to zwigkszanie zakresu ruchomosci konczyn gornych w stawach ramiennych. W
przypadku 3 i 4 stopnia, ktorym towarzyszy juz czgsto utrwalona pozycja w
synergii zgigciowej blizsze ustawienie dloni umozliwi wigksze ruchy grabi a
wtornie zwigkszany bedzie zakres po stronie porazone;.

Rozkladanie
roslin

Pacjenci powinni rozktada¢ rosliny w matych doniczkach w wyznaczone
miejsca porazong reka. Tylko w przypadku, kiedy prowadzacy uzna, Ze jest
to niemozliwe nalezy uzy¢ zdrowej. Podczas oddzielania roslin od doniczek
ro$liny rdwniez powinny by¢ trzymane chorg dlonig. Uderzanie chorg rgka w
doniczke w wigkszosci przypadkdéw byloby nie mozliwe. Podczas kopania i
grabienia szpadel grabie trzymamy wedtug zasad opisanych wyzej. Posadzong
rosling w miar¢ mozliwos$ci staramy si¢ ugniata¢ porazong rgka.

Przycinanie
ro$lin

Czynno$¢ ta powinna by¢ wykonywana porazong konczyna goérng. Tylko
wowczas, gdy prowadzacy uzna, ze chory nie jest w stanie wykonac tej
czynno$ci  spastyczng r¢ka mozna pozwoli¢ na  wykonywanie
jej druga. Pamieta¢ nalezy, ze po za czynnikami psychologicznymi staramy si¢
zwigksza¢ zakresy ruchu oraz koordynacje po stronie objetej spastyka. Dlatego
zawsze, kiedy mozemy powinnismy wykonywaé nig czynnosci. Dodatkowo
u pacjentow zakwalifikowanych do grup od 0 do 2 tak dobieramy ro$liny, aby
byly one wyzsze a przyciecie ich wymagato wzglednie wysokiego utozenia
konczyny. Przy czym jednak kontrolujemy aby nie doprowadza¢ do
elewacyjnego uniesienia barku. W przypadku 3 i 4 stopnia w skali Ashworth
dajemy pacjentom niskopienne bukszpany, w ktérych nie jest wymagany duzy
zasigg ramion.

Sianie

Wszystkie czynno$ci wykonujemy porazong r¢ka. Chorym z duzg
spastycznoscig poleci¢ mozna, aby siali wigksze rosliny, gdyz ich nasiona musza
by¢ wktadane po par¢ sztuk do jednego dotka. Wymusi to u nich przyjecie
pozycji niskiej i w pewien sposob utatwi wykonywang czynno$é. W przypadku
0sOb ze stabo nasilong spastyka mozliwy jest wysiew z pozycji wysokiej, ktora
wymaga wigkszego zakresu ruchu konczyny gornej. Zauwazy¢ nalezy, iz ruch
ten wymusza czynno$¢ przeciwng do ustawienia konczyny gornej w synergii
zgieciowej. Wszystko jednak zalezy od danej osoby, a decyzj¢ o wyporze badz
samej podpowiedzi udziela prowadzacy.

Spastyczno$¢ wystepujaca w obrebie konczyn gornych jest zjawiskiem, ktore dos¢
mocno determinuje zycie dotknietych ja 0sob. Wptywa zaréwno na ich zdolno$ci motoryczne,
jak 1 na samopoczucie. Obserwujac chorych zauwazy¢ mozna, ze na pierwszy plan wysuwaja
si¢ tu zaburzenia natury psychicznej i s3 one do$¢ mocno uzaleznione od poczucia wlasnej
wartosci 1 tak zwanych ,,zdrowych relacji” w rodzinie [3].

Osoby, ktore czuja si¢ spetnione, maja mocno ugruntowane poczucie wlasnej wartosci,
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1 co istotne majg kochajaca si¢ rodzing, nawet w przebiegu znacznej spastyczno$ci radzg sobie
czegsto doskonale w zyciu wypracowujac odpowiednie metody kompensacji i adaptacji.
Z drugiej strony, brak pozytywnego wsparcia, bliskiej osoby i celu w zyciu, u 0s6b z matymi
zmianami mozna zauwazy¢ duze cechy depresji 1 brak checi do pracy nad soba. Dlatego tak
istotne w terapii osob z przewleklymi chorobami neurologicznymi poza terapia
farmakologiczng i ruchowa, staje si¢ wsparcie psychologiczne [2]. Co wazne sktada si¢ na nie
tylko rola psychologa, ale rowniez, jesli nie przede wszystkim rodziny, przyjaciol oraz
najblizszego otoczenia [3]. Zaznaczy¢ przy tym nalezy, ze spastyczno$¢ sama w sobie nie jest
choroba. Jest jedynie objawem towarzyszacym wielu dysfunkcjom neurologicznym. Niestety
w znacznej czesci przypadkow zaburzenie to jest zjawiskiem przewlektym, z ktérym chory
bedzie musiat sobie radzi¢ do konca zycia. Co wigcej, powszechnie stosowana fizjoterapia w
tych przypadkach ma na celu nie wyleczenia chorego, lecz ustabilizowanie jego stanu, badz
tylko nieznaczny regres jej objawow. Dlatego tez terapia zajeciowa petni bardzo istotng role
terapii tych osob. Z jednaj strony w zajecia wlaczane sg elementy ¢wiczen manualnych,
majacych na celu wypracowanie mozliwos$ci kompensacyjnych. Z drugiej natomiast strony
podczas zaje¢ stara si¢ wzbudza¢ w uczestnikach pozytywne emocje, stymulowacé pozytywne
mys$lenie. Przez to probowac znalez¢ im zajecie, ktdére moze stac si¢ dla nich nowg pasja badz
zrodtem zarobkowania.

Ergoterapia prowadzone w pracowni ogrodowej daja mozliwos¢ wykazania si¢
zarOwno osobg zamknietym i zdystansowanym jak i1 tym, ktorzy lubig pracg¢ fizyczna.
Dodatkowo zaje¢cia w plenerze po za wplatanymi elementami ergoterapii, z ktorych chorzy
nie zawsze muszg sobie zdawac sprawe wzbudza si¢ kreatywnos$¢ i1 poczucie tworzenia
czego$ od podstaw. Dodatkowo oprocz opisanego wpltywu zaje¢ w ogrodzie wazng role
odgrywa jej bierny aspekt, a mianowicie mozliwo$¢ odbierania doznan sensorycznych, jakie
daje nam przyroda. Co wigcej, u 0séb cierpigcych na zaburzenia depresyjne, zamknigtych w
sobie zajecia w plenerze czgsto
sg jedynym bodzcem niejako zmuszajacych chorych do wyjscia z wlasnego pokoju [18].

Poza wieloma walorami zajecia w pracowni ogrodniczej majg dwie wady a
mianowicie wymagana jest dobra pogoda, oraz jest ograniczony okres przebywania pacjentow
na oddziale szpitalnym. Zajecia na ogrodzie czesciej prowadzone sg na warsztatach terapii
zajgciowej, gdzie ich uczestnicy przebywaja tam wzglednie stale. Aczczkolwiek w warunkach
szpitalej rehabilitacji neurologicznej sg rowniez mozliwe do przeprowadzenia dajac chorym
odrobing¢ odskoczni od prowadzonych terapii.
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