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Wstep

Przedktadany autoreferat stanowi syntetyczne omowienie rozprawy doktorskiej
pt. ,,Hortiterapia jako metoda oddziatywania we wspomaganiu terapii uzaleznien.
Studium z zakresu pedagogiki zdrowia”, przygotowanej w dyscyplinie pedagogika
W dziedzinie nauk spotecznych. Praca podejmuje problem mozliwosci wykorzystania
oddzialywan opartych na $rodowisku przyrodniczym jako elementu wspierajacego
proces terapii 0sob uzaleznionych. W rozprawie polaczono perspektywe teoretyczna,
projektowa oraz empiryczng, podejmujac probe weryfikacji skutecznosci autorskiego
programu hortiterapeutycznego w warunkach praktyki terapeutycznej. Ponizsze
opracowanie przedstawia geneze zainteresowan badawczych, zalozenia problemowe
i metodologiczne, syntetyczng prezentacje wynikow badan wiasnych oraz wnioski

wynikajace z przeprowadzonych analiz.

1. Geneza zainteresowan badawczych

Geneza moich zainteresowan badawczych wigze si¢ z obserwacjg narastajacych
problemow zdrowia psychicznego oraz spotecznych konsekwencji uzaleznien we
wspoélczesnym spoteczenstwie, a takze z refleksja nad ograniczeniami tradycyjnych
modeli oddziatywan terapeutycznych. Wspotczesny cztowiek funkcjonuje w warunkach
przyspieszenia cywilizacyjnego, przecigzenia informacyjnego 1 postepujacej urbanizacji,
co sprzyja deprywacji kontaktu z naturg oraz ostabieniu zasoboéw psychofizycznych.
Zjawiska te znajduja bezposrednie odzwierciedlenie w poglebiajacych sie trudnosciach
emocjonalnych, kryzysach tozsamos$ciowych oraz wzros$cie liczby oso6b uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych.

Problem uzaleznien stanowi jedno z kluczowych wyzwan wspotczesnych nauk
spotecznych, w tym pedagogiki zdrowia. Uzaleznienie nie jest wylacznie zaburzeniem
0 charakterze medycznym, lecz zjawiskiem o wymiarze psychospotecznym,
obejmujagcym deficyty w zakresie samoregulacji, relacji interpersonalnych, poczucia
sensu oraz sprawstwa. W tym kontekscie szczegdlnego znaczenia nabiera poszukiwanie
metod wspomagajacych proces terapii w sposob holistyczny, uwzgledniajacy
integralno$¢ sfery fizycznej, emocjonalnej, poznawczej i spotecznej cztowieka.

Moje zainteresowania badawcze zrodzily si¢ na styku pedagogiki zdrowia oraz

architektury krajobrazu, w obszarze refleksji nad terapeutycznym potencjatem



srodowiska przyrodniczego. Analiza literatury przedmiotu oraz obserwacja praktyKi
osrodkéw leczenia uzaleznien wskazaty, ze cho¢ hortiterapia jest dynamicznie
rozwijajaca si¢ metodg wspierajacg zdrowie w wielu krajach, jej zastosowanie w polskim
systemie terapii uzaleznien pozostaje nadal ograniczone 1 niewystarczajgco
zweryfikowane empirycznie. W szczeg6élnosci brakowato autorskich, strukturalnie
opracowanych programow hortiterapeutycznych, dostosowanych do specyfiki pracy
Z osobami uzaleznionymi oraz osadzonych w paradygmacie pedagogiki zdrowia.
Podj¢ta przeze mnie problematyka zostata usytuowana w obrgbie pedagogiki zdrowia
jako subdyscypliny pedagogiki, mieszczacej si¢ w dziedzinie nauk spotecznych. Badania
koncentrujag si¢ na procesach wspomagania zdrowia, ksztalttowania dobrostanu,
wzmacniania kompetencji zyciowych oraz wspierania readaptacji spotecznej osob
znajdujacych sie w sytuacji kryzysu. Hortiterapia zostata przeze mnie uj¢ta nie tylko jako
technika terapeutyczna, lecz jako metoda oddzialywania pedagogicznego, sprzyjajaca
budowaniu odpowiedzialno$ci, rozwijaniu refleksyjnosci, wzmacnianiu motywacji do
zmiany oraz odbudowie relacji spotecznych.

Oryginalnos¢ stawianych probleméw badawczych polega na:

1. zaprojektowaniu 1 wdrozeniu autorskiego, dwudziestodniowego programu
hortiterapii ,,Hortiaddictheraphy”, dedykowanego osobom uzaleznionym
przebywajacym w osrodkach terapii,

2. empirycznej weryfikacji  skutecznosci  programu w  modelu  quasi-
eksperymentalnym,

3. analizie wptywu hortiterapii na nastrdj, emocje oraz dobrostan psychiczny
uczestnikow,

4. integracji perspektywy pedagogiki zdrowia z elementami terapii zajeciowej,
arteterapii oraz projektowania przestrzeni terapeutycznej,

5. opracowaniu interdyscyplinarnego  modelu powtarzalnego  ogrodu
terapeutycznego jako przestrzeni wspierajacej proces zdrowienia.

Podjeta problematyka odpowiada na aktualne wyzwania spoteczne zwiazane z kryzysem
zdrowia psychicznego oraz potrzeba wdrazania metod o charakterze zintegrowanym
I sSrodowiskowym. Wpisuje si¢ ona w nurt badan nad znaczeniem natury w procesach
edukacyjnych i terapeutycznych oraz stanowi probe rozszerzenia instrumentarium
pedagogiki zdrowia o systematycznie opracowang i zweryfikowang empirycznie metode

oddziatywania.



W konsekwencji, geneza moich zainteresowan badawczych wynika zar6wno
z przestanek teoretycznych i analizy luki badawczej, jak 1 z potrzeby praktycznego
wsparcia systemu terapii uzaleznien poprzez wprowadzenie innowacyjnych,

a jednoczesnie zakorzenionych w naukach spotecznych rozwigzan terapeutycznych.

2. Przedmiot badan podjetych w pracy, problem gléwny, problemy
szczegolowe

Przedmiotem badan podjetych w rozprawie byta skuteczno$¢ autorskiego
programu hortiterapii ,,Hortiaddictheraphy” jako metody wspomagajacej proces terapii
uzaleznien w warunkach stacjonarnego os$rodka leczenia. Analizie poddano
oddziatywanie programu na wybrane komponenty dobrostanu psychicznego uczestnikow
terapii, ze szczegolnym uwzglednieniem nastroju, emocji oraz deklarowanego poczucia
wsparcia procesu leczenia.

Badania zostaly osadzone w paradygmacie pedagogiki zdrowia, ktéra ujmuje
proces zdrowienia jako zintegrowane oddziatywanie wychowawcze, edukacyjne
| terapeutyczne, ukierunkowane na wzmacnianie zasobow jednostki. W tym ujgciu
hortiterapia zostala potraktowana jako metoda oddzialywania pedagogicznego,
wspierajaca rozwdj kompetencji emocjonalnych, spotecznych oraz samoregulacyjnych
0soOb uzaleznionych.

Problem gtowny badan zostal sformutowany w postaci pytania:

Czy 1 w jakim stopniu autorski program hortiterapii ,,Hortiaddictheraphy” wptywa na
poprawe dobrostanu emocjonalnego oraz nastroju oso6b uzaleznionych uczestniczacych
w terapii stacjonarnej?
Tak ujety problem badawczy zakladal empiryczng weryfikacj¢ efektywnosci programu
poprzez analiz¢ zmian zachodzacych w czasie jego realizacji oraz poréwnanie wynikow
grupy hortiterapii z grupg arteterapii i grupa kontrolna.
W celu operacjonalizacji celu gtownego sformutowano cele szczegotowe, odnoszace sig
do nastepujacych zagadnien:

1. Ocena skutecznosci hortiterapii i arteterapii jako form wspierajacych proces

terapii uzaleznien.
2. Porownanie zmian nastroju i emocji uczestnikow w grupach: hortiterapeutycznej,

arteterapeutycznej oraz kontrolnej.



3. Analiza dynamiki zmian nastroju w 20-dniowym cyklu terapeutycznym.
4. Ocena roznic efektywnosci hortiterapii i arteterapii w zalezno$ci od rodzaju
uzaleznienia.
5. Zbadanie zwigzku miedzy subiektywng oceng zaje¢ terapeutycznych a uzyskang
poprawa nastroju i emocji.
6. Weryfikacja, czy czynniki demograficzne (pte¢, wiek, liczba uzaleznien)
roznicuja efekty terapii wspomagajacych.
Tak skonstruowany uktad problemoéw badawczych umozliwit wielowymiarowg analizg
skuteczno$ci programu — zaro6wno w wymiarze iloSciowym (zmiany wskaznikéw
nastroju i emocji), jak i jako§ciowym (subiektywna ocena wsparcia leczenia).
Przedmiot badan zostal zatem ujety nie tylko jako analiza efektu terapeutycznego, lecz
jako proba zrozumienia mechanizmow oddziatywania hortiterapii w konteks$cie
pedagogiki zdrowia. Szczegdlne znaczenie miato uchwycenie procesu zmiany
emocjonalnej zachodzgcej w warunkach zaplanowanej, systematycznej interwencji
srodowiskowe;.
Tak okreslony przedmiot badan oraz struktura problemow badawczych pozwolity
na empiryczng weryfikacj¢ tezy, ze hortiterapia — odpowiednio zaprojektowana
I metodycznie wdrozona — moze stanowi¢ wartosciowe uzupelnienie zintegrowanego

modelu terapii uzaleznien.

3. Krotka charakterystyka oraz uzasadnienie wybranej orientacji
metodologicznej

Badania przeprowadzone w ramach rozprawy zostaly osadzone w paradygmacie
empirycznym, z wykorzystaniem strategii iloSciowej oraz elementéw analizy
poréwnawczej. Przyjeto orientacj¢ metodologiczng wilasciwa badaniom stosowanym
w pedagogice zdrowia, koncentrujaca si¢ na ocenie skutecznosci zaplanowanej
interwencji w warunkach naturalnych §rodowiska terapeutycznego.

Z uwagi na specyfike badanego zjawiska oraz kontekst realizacji projektu,
zastosowano model badan quasi-eksperymentalnych (qE). Wybodr tej strategii byt
podyktowany niemozno$cig pelnej randomizacji uczestnikéw do grup badawczych, co
wynikalo z organizacyjnych i etycznych uwarunkowan funkcjonowania stacjonarnych

osrodkow terapii uzaleznien. Jednocze$nie zachowano kluczowe elementy struktury



eksperymentalnej: wyodrebniono grupe eksperymentalng (uczestniczaca w programie
hortiterapii), grupe porownawczg (arteterapia) oraz grupe kontrolna, a takze zastosowano
pomiar zmian w czasie trwania interwencji.

Orientacja quasi-eksperymentalna umozliwita analize zalezno$ci przyczynowo-
skutkowych pomigdzy zmienng niezalezng (udziat w autorskim programie hortiterapii
,Hortiaddictheraphy”) a zmiennymi zaleznymi (poziom nastroju, czestotliwos¢
i charakter odczuwanych emocji, subiektywna ocena wsparcia procesu leczenia). Taki
model badawczy pozwolil na empiryczng weryfikacj¢ skutecznos$ci programu przy
jednoczesnym zachowaniu wysokiej adekwatno$ci ekologicznej — badania byly
realizowane w rzeczywistych warunkach terapeutycznych, bez sztucznego
modyfikowania $rodowiska funkcjonowania uczestnikow.

W ramach przyjetej orientacji metodologicznej zastosowano standaryzowane narzedzia
badawcze oraz systematyczny pomiar zmian zachodzacych pomig¢dzy pierwszym
a dwudziestym dniem cyklu terapeutycznego. Analiza danych obejmowata poréwnania
migdzygrupowe oraz analiz¢ dynamiki zmian w obrgbie poszczegolnych grup, co
umozliwito uchwycenie zarowno efektu bezposredniego, jak i procesu stopniowej
modyfikacji dobrostanu emocjonalnego.

Wybor ilosciowej strategii badawczej byl uzasadniony potrzebg obiektywizacji efektow
oddziatywania hortiterapii. Wprowadzenie systematycznej procedury pomiarowej
pozwolito na wzmocnienie wiarygodnosci wynikow oraz ich osadzenie w dyskursie
naukowym pedagogiki zdrowia.

Przyjeta orientacja metodologiczna wpisuje si¢ w nurt badan ewaluacyjnych, ktorych
celem jest nie tylko opis zjawiska, lecz takze ocena skuteczno$ci konkretnego programu
terapeutycznego. W tym sensie rozprawa ma charakter aplikacyjny — taczy refleksje
teoretyczng z praktycznym wdroZzeniem 1 empiryczng weryfikacja autorskiego
rozwigzania.

Zastosowany model quasi-eksperymentalny, przy uwzglednieniu jego ograniczen, okazat
si¢ adekwatny do specyfiki badan pedagogicznych prowadzonych w warunkach
instytucjonalnych oraz umozliwit rzetelng oceng wplywu hortiterapii na wybrane aspekty

funkcjonowania emocjonalnego osob uzaleznionych.

4. Syntetyczna prezentacja wynikow badan wlasnych



Celem badan empirycznych byta weryfikacja skutecznos$ci autorskiego programu
Hortiaddictheraphy w poréwnaniu z arteterapig oraz terapia podstawowa bez zajeé
wspomagajacych, w zakresie zmian nastroju, emocji oraz szeroko rozumianego
dobrostanu psychicznego osob uzaleznionych. Analizy przeprowadzono w modelu quasi-
eksperymentalnym, z wykorzystaniem pomiaréw powtarzanych w 20-dniowym cyklu
terapeutycznym.

W obszarze ogolnego nastroju uzyskane wyniki nie potwierdzily jednoznacznie istotnej
poprawy w grupie hortiterapii w poréwnaniu pomiaru poczatkowego i koncowego.
Sredni poziom nastroju w tej grupie wzrdst nieznacznie (z 61,4 do 63,9 punktu), jednak
roznica ta nie osiggnela poziomu istotnosci statystycznej (p = 0,525). Oznacza to, ze w
analizie pre—post nie stwierdzono wyraznej zmiany ogélnego nastroju uczestnikow
programu Hortiaddictheraphy. W grupie arteterapii odnotowano wyrazniejszy wzrost
sredniego nastroju (o ponad 11 punktéw), przy czym wynik ten mial charakter trendu
statystycznego (p = 0,068). W grupie kontrolnej natomiast sredni poziom nastroju ulegt
obnizeniu, cho¢ rowniez bez istotnosci statystycznej. Wyniki te wskazuja, ze cho¢
hortiterapia nie doprowadzita do jednoznacznie istotnej poprawy ogoélnego nastroju
w analizie koncowej, to brak interwencji nie sprzyjal poprawie dobrostanu, a nawet
wigzat si¢ z tendencja spadkowa. Znacznie wyrazniejsze efekty ujawnity si¢ w analizie
emocji, szczegollnie emocji negatywnych. Analiza wariancji z powtarzanymi pomiarami
wykazata istotny efekt grupy w zakresie poziomu negatywnego afektu (F(2,25) = 6,32;
p= 0,006), co oznacza, ze badane warunki terapeutyczne rdznity si¢ przecigtnym
poziomem emocji negatywnych. Jednoczesnie stwierdzono istotny efekt czasu (p <
0,001), co wskazuje, ze czestos¢ doswiadczania emocji negatywnych zmieniala si¢
w trakcie 20 dni terapii. Brak istotnej interakcji grupa x dzien sugeruje, Ze trajektorie
zmian byly podobne w trzech grupach, jednak réznity si¢ one poziomem S$rednim.
W grupie hortiterapii analiza regresji wykazata istotny spadek nasilenia kilku emocji
negatywnych, takich jak niepokdj (p = 0,007), smutek (p = 0,012), obawa (p = 0,003),
zatamanie (p = 0,050) oraz wstyd (p = 0,009). Oznacza to, ze w trakcie trwania programu
obserwowano systematyczne obnizanie si¢ intensywnosci wybranych standéw
0 charakterze lgkowym i depresyjnym. Nalezy jednak podkresli¢, ze w analizie ANOVA
dla poszczegolnych emocji ogdlny efekt czasu nie zawsze osiggat istotnos¢ statystyczna,
co wymaga ostroznosci interpretacyjnej. Analiza uczu¢ wykazata, Ze uczucia pozytywne
byly bardzo powszechne we wszystkich grupach, czgsto deklarowane przez 90-100%

uczestnikow. W grupie hortiterapii szczegdlnie czesto wystepowaty stany ,,spokojny”
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oraz ,,na luzie” (100% uczestnikéw), co wskazuje na wyrazny komponent relaksacyjny
I stabilizujacy emocjonalnie tej formy oddziatywania. Istotne réznice migdzy grupami
dotyczyly m.in. uczucia ,nieszczeSliwy” (p = 0,006), ktéore znacznie rzadziej
wystepowato w grupie hortiterapii niz w grupie kontrolnej. Istotnym elementem analizy
byla rdwniez ocena zaleznosci migedzy emocjami a nastrojem. W grupie hortiterapii
stwierdzono silne dodatnie korelacje miedzy nastrojem a emocjami pozytywnymi, takimi
jak rados¢ (r=0,75; p <0,001), zadowolenie (r = 0,69; p <0,001) i wesotos¢ (r =0,69; p
< 0,001). Jednoczesnie emocje negatywne, takie jak nieszczeScie, smutek 1 ztos¢,
wykazywaly silne korelacje ujemne z poziomem nastroju. Wzorzec ten byl spojny we
wszystkich grupach, co potwierdza teoretyczne zatozenia dotyczace zwigzku migdzy
strukturg afektywng a dobrostanem psychicznym. Hortiterapia nie doprowadzita do
jednoznacznie istotnej poprawy ogoélnego nastroju w analizie pre—post, jednak wigzata
si¢ z redukcja wybranych emocji negatywnych oraz z korzystnym profilem uczué
0 charakterze stabilizujacym i relaksacyjnym. Grupa kontrolna nie wykazata istotnych
zmian, natomiast arteterapia ujawnita silniejszy trend wzrostu nastroju. Uzyskane wyniki
wskazujg zatem, ze program Hortiaddictheraphy oddziatuje przede wszystkim w obszarze
redukcji napigcia emocjonalnego oraz stabilizacji stanow afektywnych, co moze stanowic
istotny komponent wspierajacy proces zdrowienia 0sob uzaleznionych, cho¢ nie zawsze

przeklada si¢ na istotng statystycznie zmiang globalnego wskaznika nastroju.

5. Whnioski i podsumowanie badan, w szczegélnych przypadkach ich
aplikacyjny charakter

Przeprowadzone badania empiryczne pozwolity na weryfikacje przyjetych
hipotez oraz na sformutowanie wnioskow istotnych zaréwno z perspektywy teoretycznej
pedagogiki zdrowia, jak 1 praktyki wspomagania terapii uzaleznien.

Wiyniki analiz wskazuja, Zze autorski program Hortiaddictheraphy nie doprowadzit do
jednoznacznie istotnej statystycznie poprawy ogoélnego wskaznika nastroju w analizie
poroéwnawczej pomiaru poczatkowego i koncowego. Wykazano istotne roznice migdzy
grupami w zakresie poziomu emocji negatywnych oraz systematyczny spadek nasilenia
wybranych emocji o charakterze Ilgkowym i depresyjnym w grupie hortiterapii, takich jak
niepokdj, smutek, obawa, wstyd czy zatamanie. Oznacza to, ze oddzialywanie
hortiterapeutyczne miato charakter stabilizujacy i1 redukujacy napigcie emocjonalne,

nawet jesli nie zawsze przektadato si¢ na istotng zmiang globalnego wskaznika nastroju.



Waznym wnioskiem jest takze to, ze grupa kontrolna nie wykazala istotnych zmian
w analizowanych obszarach funkcjonowania emocjonalnego, natomiast arteterapia
ujawnita silniejszy trend poprawy nastroju. Pozwala to stwierdzi¢, ze oddzialywania
wspomagajace — zardwno hortiterapia, jak i arteterapia — stanowia warto$ciowe
uzupehienie terapii podstawowej, przy czym ich mechanizmy oddzialywania moga
r6zni¢ si¢ charakterem. Analiza korelacyjna potwierdzila silny zwigzek migdzy
poziomem nastroju a strukturg przezywanych emocji, co jest zgodne z zalozeniami
teoretycznymi przyjetymi w czesci koncepcyjnej pracy. Wskazuje to, ze oddziatywania
wspierajagce powinny koncentrowaé si¢ nie tylko na ogélnym dobrostanie, lecz réwniez
na modyfikacji struktury emocjonalnej i redukcji stanow negatywnych.
Z perspektywy pedagogiki zdrowia kluczowe znaczenie ma fakt, ze hortiterapia —
rozumiana jako metodycznie zaplanowany proces oddzialywania edukacyjno-
terapeutycznego w srodowisku przyrodniczym — moze stanowi¢ narzedzie wspierajace
proces zdrowienia poprzez:

o redukcje napiecia i emocji negatywnych,

e Wzmacnianie stanow relaksacyjnych i poczucia spokoju,

e tworzenie przestrzeni do do§wiadczen sprawczych 1 wspdlnotowych,

e uzupehianie klasycznych metod terapii uzaleznien.
Aplikacyjny charakter pracy przejawia si¢ przede wszystkim w opracowaniu
i empirycznej weryfikacji autorskiego programu Hortiaddictheraphy oraz w propozycji
modelu powtarzalnego ogrodu terapeutycznego jako przestrzeni wspierajgcej proces
terapii. Program moze by¢ wdrazany w placowkach terapii uzaleznien jako element
terapii wspomagajacej, pod warunkiem zachowania jego struktury metodycznej oraz
odpowiedniego przygotowania kadry.
Jednoczes$nie wyniki badan wskazuja na potrzebe dalszych analiz z uwzglednieniem
wiekszych prob badawczych, wydluzonego okresu obserwacji, oraz pogitgbionych
wskaznikow funkcjonowania psychospotecznego. Pozwoliloby to precyzyjniej okresli¢
zakres 1 trwato$¢ efektow hortiterapii.
Podsumowujac, rozprawa potwierdza, ze hortiterapia moze petni¢ funkcje stabilizujaca
| wspierajacg w procesie terapii uzaleznien, oddziatujgc przede wszystkim na poziomie
redukcji emocji negatywnych i budowania stanow relaksacyjnych. Wktad pracy polega
na teoretycznym osadzeniu tej formy oddzialywan w pedagogice zdrowia, opracowaniu
autorskiego programu terapeutycznego oraz jego empirycznej weryfikacji w warunkach
praktyki Klinicznej.
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Podsumowanie

Rozprawa stanowi efekt kilkuletnich poszukiwan badawczych nad mozliwos$cig
wlaczania $rodowiska przyrodniczego w proces wspierania osob uzaleznionych. Jej
zasadniczym celem nie byto wykazanie spektakularnej skuteczno$ci jednej metody, lecz
podjecie proby rzetelnej, empirycznej weryfikacji hortiterapii w warunkach realne;j
praktyki terapeutycznej.

Uzyskane wyniki pozwalaja spojrze¢ na hortiterapi¢ nie jako alternatywe wobec
klasycznych form terapii uzaleznien, lecz jako ich uzupetnienie, wzmacniajace proces
regulacji emocjonalnej i redukcji napiecia. W tym sensie praca wpisuje si¢ w nurt
pedagogiki zdrowia poszukujacej metod wspierajacych proces zdrowienia w sposob
holistyczny 1 sSrodowiskowo zakorzeniony.

Rozprawa ma rowniez wymiar projektowy — poprzez opracowanie autorskiego
programu Hortiaddictheraphy oraz modelu ogrodu terapeutycznego — co stanowi probe
polaczenia refleks;ji teoretycznej z praktyka instytucjonalng.

Jednoczes$nie przeprowadzone badania wskazujg na potrzeb¢ dalszych analiz nad
mechanizmami oddziatywan hortiterapeutycznych, ich trwatoscig oraz rdéznicami
indywidualnymi w reakcji uczestnikow. W tym sensie rozprawa otwiera perspektywe

dalszych badan, a nie zamyka problematykeg.
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