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Ocena potrzeb:

Wykazano, ze interwencje

psychospoteczne ukierunkowane na

catosciowo traktowane potrzeby
jednostki przynosza wyjatkowe
korzysci zardwno pacjentowi, jak

i jego rodzinie. Ma to szczegodlne

znaczenie i stanowi wyzwanie przy

leczeniu dzieci ze specjalnymi
potrzebami. Hortiterapia jest coraz
czesciej oferowana jak interwenacja
psychospoteczna odpowiadajgca na
zréznicowane potrzeby wielu grup
chorych.

Cele szkoleniowe:

» Poznanie historii i zastosowania
hortiterapii.

» Uznanie hortiterapii za interwencje
psychospoteczna.

» Docenienie znaczenia interwencji
dostosowanych rozwojowo dla
dzieci i nastolatkéw cierpigcych na
choroby hematologiczne
i onkologiczne.
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Streszczenie

Whsokiej jakosci opicka psychospoteczna nad pacjentami leczonymi z powodu chordb
hematologicznych/onkologicznych oraz ich rodzinami stuzy zmniejszeniu nieuniknionych
zaburzen: doswiadczanych podczas leczenia. Hortiterapia (ogrodolecznictwo), proces

w kiérym zajecia ogrodnicze sq wykorzystywane jako nosniki profesjonalnych programoéw
terapeutycznych, jest wyborem terapeutycznymktory moze zaspokajad potrzeby psychospoleczne
pacjentéw w wielu sytuacjach medycznych. Program hortiterapii w Centrum Hassenfelda
(Stephen D. Hassenfeld Children’s Center for Cancer and Blood Disorders przy Langone
Medical Center New York University) zaprojektowano w taki sposéb, aby pobudzat funkcje
czuciowe, poznatcze i komumkagyne oraz zwigkszal wiedzg i Swiadomos¢ przyrody,
stanowiqc rozproszenie uwagz redukujace stres podczas leczenia. Program dostarcza szeregi
korzysci uzupdma]qcycb inne wbmy terapentyczne i  stuzy jako pomoc w zmniejszaniu
mozliwych zagrozen dla jakosci Zycia pacjentéw i ich rodzin.

Wprowadzenie

Wspolczesne trendy w opiece nad pacjen-
tami poddanymi leczeniu z powodu choréb
hematologicznych/onkologicznych w coraz
wiekszym stopniu uwzgledniaja programy
majace na celu zaspokojenie potrzeb psycho-
spofecznych, stanowigce cze$¢ rezimu
terapeutycznego.”® Wykazano, ze rbzne inter-
wencje psychospoteczne umozliwiaja norma-
lizacje procesu leczenia,! zmniejszaja zawia-
zang z nim stygmatyzacje' 1 pomagaja
zmniejszy¢ ujemny wplyw choroby.® Te pro-
blemy zwigzane z leczeniem staja sie szcze-
gblnie wazne, gdy pacjentem jest dziecko lub
nastolatek. Etapy ich rozwoju i zwigzane z ni-
mi potrzeby stwarzaja dodatkowe wyzwania
w zapewnieniu korzystnych wynikow lecze-
nia.’ Dzigki dobrze okreSlonym praktykom
psychospotecznym dzieci 1 ich rodziny s
lepiej przygotowane do radzenia sobie z cho-
robg nowotworows i staja si¢ dobrze przysto-
sowanymi osobami przezywajacymi choro-
be.> Hortiterapia w coraz czeéciej jest
proponowana jako sktadowa programéw do-
starczajaca zakresu korzysci psychospotecz-
nych dla wielu grup pacjentow.

Biofilia jest opisywana jako nasza sktonno$¢
do pozytywnego reagowania na naturalne oto-
czenie, sugerujace bezpieczefistwo 1 schronie-
nie, oferujace nadzieje na dostep do pozywie-
nia, lekéw 1 narzedzi oraz dostarczajgce
pozytywnych wrazen estetycznych.® Przyroda
byta wykorzystywana jako pomoc terapeutycz-
na od tysiecy lat. Egipscy lekarze zalecali czton-
kom rodéw krélewskich cierpigcym na zabu-
rzenia psychiczne spacery w ogrodach
patacowych. Doktor Benjamin Rush, MD, za-
tozyciel szpitala Friends Hospital, zaobserwo-
wal, ze praca na farmie korzystnie wplywa na le-
czenie. Po I wojnie $wiatowej stosowano zajecia
hortiterapeutyczne u weteranéw poddanych se-
sjom terapii zajeciowej w Klinice Menningera.’

Obecnie hortiterapia jest procesem, w kto-
rym roéliny 1 ogrodnictwo s3 wykorzystywa-
ne jako noéniki profesjonalnie prowadzonych
programéw terapeutycznych.” Hortiterapia
jest stosowana u oséb w kazdym wieku,
w szerokim zakresie zastosowan obejmujz-
cych pracg z chorymi psychicznie,® osobami
z zaburzeniami rozwojowymi,” w zajeciach
edukacyjnych®® oraz w réznych warunkach
opieki zdrowotnej.!1*
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Mimo ograniczonej liczby badan opisuja-
cych korzyéci kliniczne zwiazane z hortitera-
pia, coraz wigcej pozycji pi$miennictwa wska-
zuje na korzysci z biernej 1 czynnej interakeji
z przyroda. Ulrich®® donosit o spadku zuzy-
cia narkotycznych lekéw przeciwbdlowych
w poréwnaniu z acetaminofenem oraz o nie-
co skréconym czasie hospitalizacji 0s6b po
cholecystektomii, widzacymi z okna krajo-
braz w pordéwnaniu z pacjentami majacymi
widok na sasiedni budynek. W innych bada-
niach obserwowano zmiany wskaznikéw fi-
zjologicznych korelujacych z redukeja stresu,
m.in. zmniejszenie czesto$ci akcji serca.!>16
Udokumentowano réwniez poprawe funkcji
poznawczych u kobiet z whasnie rozpozna-
nym rakiem piersi'’ oraz poprawe nastroju
u pacjentéw w okresie rehabilitacji kardiolo-
gicznej.!6

W praktyce hortiterapia dostarcza szero-
kiego zakresu korzyéci w obszarach zdrowia
fizycznego, emocji, zdolnosci poznawczych
oraz umiejetnosci spotecznych. Ogrodnictwo
jest popularng aktywnoscia pozazawodowa,
ksztattujaca funkcje motoryczne, poprawia-
jaca zakres ruchu, podtrzymujacy site i wy-
trzymato$é.’® Korzyéci emocjonalne obejmu-
ja wzrost samooceny i poprawe nastroju.'®
Zdobywanie wiedzy o roslinach dostarcza
stymulacji kognitywnej, poniewaz ¢wiczy pa-
mig¢ sekwencyjna, a praca z ro$linami poma-
ga zredukowa¢ stres.?’ Ponadto do$wiadczo-
ny terapeuta moze osiagna¢ szeroki zakres

RyciNa 1
Zajecia miedzypokoleniowe

korzysci spotecznych, takich jak rozbudzenie
nadziei oraz uniwersalno$¢ i przekazywanie
informacji.?!

Opis programu

Miejscem  prowadzenia  hortiterapii
w Centrum Hassenfelda (Stephen D. Hassen-
feld Children’s Center for Cancer and Blo-
od Disorders, SDHCC) jest Szklany Ogrod
(The Glass Garden) w Instytucie Ruska (Rusk
Institute). Od zatozenia w 1959 roku Szklany
Ogrdd zapewniat uspokojenie pacjentom, ro-
dzinom, gosciom i personelowi SDHCC.

Poczatkowo ogréd byt utrzymywany jako
udogodnienie dla pacjentéw, ktérzy mogli je
odwiedza¢ 1 cieszy¢ si¢ nim. Chorzy szukali
jednak czego$ wiecej niz tylko odwiedzin -
chcieli pracowa¢ z roélinami, gdy przebywa-
li w ogrodzie. To zyczenie w polaczeniu z na-
rodzinami klinicznej hortiterapii na poczatku
lat 70. zmienito role Szklanego Ogrodu 1 je-
go personelu. Niegdy$ miejsce pasywnej ra-
dosci przyroda, ogréd - odtad prowadzony
przez wykwalifikowany personel hortitera-
peutéw - stat sie miejscem pomocy, zdrowie-
nia 1 umacniania (empowerment).

Wspotczesny Szklany Ogréd jest czym$
daleko wiecej niz szklarnig. Gdy obecna dy-
rektor, Nancy Chambers, obejmowata funk-
cje w 1986 roku, podjeta si¢ misji rozwinigcia
ogrodu i1 zwigzanych z nim programéw
w stopniu wykraczajacym poza cztery szkla-

Babcia naucza swoja entuzjastycznie nastawiong wnuczke opieki nad rosling, jednoczesnie uczac sie, ze gleba,
jesli obchodzi¢ sie z nig wtasciwie, jest bezpiecznym materiatem do prowadzenia projektéw w domu.

Przedrukowano za zgodg New York University Medical Center.
Fried GG, Wichrowski MJ. Primary Psychiatry. Vol 15, No 7. 2008.
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ne $ciany oryginalnego budynku. Jej wizja
obejmowala takze dodanie w petni dostepne-
go catorocznego ogrodu oraz miejsca zabaw
dla dzieci (PlayGarden) - wielokrotnie nagra-
dzanego, nowoczesnego, postrzeganego jako
model wart powielania przy projektowaniu
ogrodéw leczniczych.

Tworzenie programéw w Szklanym Ogro-
dzie réwniez zyskato nowy wymiar. Poza czte-
rema godzinnymi grupami integracyjnymi
dziennie dla pacjentéw hospitalizowanych
w Rusk Institute, personel prowadzi progra-
my hortiterapii dla chorych z innych placo-
wek (Rusk Pre-school, Tisch Hospital Pedia-
tric Child-Life Program oraz oddzialy:
psychiatryczny, rehabilitacji krgzeniowej i pa-
daczkowy). W ogrodzie s3 prowadzone pro-
gramy dla szkét, doméw seniora, grup spo-
tecznosciowych dla pacjentéw z afazja, grup
wsparcia dla pacjentéw z chorobg Alzheime-
ra i otgpieniem, psychiatrycznych oddziatéw
dziennych, dziennych oddziatéw opieki dla
dorostych 1 doméw opieki.

Jednym z najbardziej poszukiwanych
$wiadczen udzielanych przez personel Szkla-
nego Ogrodu jest prowadzenie regularnych
grup hortiterapeutycznych w terenie. Przykta-
dem takiego programu s3 zajecia prowadzo-
ne od ponad szesciu lat w jednym z doméw
seniora.

Jest to rodzaj programu obecnie prowa-
dzonego w SDHCC - w roku 2006 zesp6t
prowadzacy hortiterapie w Szklanym Ogro-
dzie zaczat pilotazowy program w nowo-
jorskim centrum. Zesp6t SDHCC byt za-
angazowany w dodanie tego komponentu
do innowacyjnego $rodowiska terapeutyczne-
g0, Zmagajac si¢ z ograniczona przestrzenia
i innymi wyzwaniami logistycznymi, aby
wpasowal grupy w tygodniowy program.
Nowa, lepsza lokalizacja naprawde pomogta
rozwing¢ bogaty program.

Procedura

Kazdego tygodnia hortiterapeuta przyno-
st do ogrodu roéliny lub grupe tematycznie
podobnych roélin. Uczestnicy grup sadza je,
uzywajac naczyn, sterylnych pojemnikéw na
sadzonki, etykiet z oznaczeniami roélin, tale-
rzykow 1 wszelkich innych sprzetéw potrzeb-
nych do projektu. Personel zwigzany z pro-
jektem Child-Life rekrutuje pacjentéw
spetniajacych kryteria medyczne oraz ich
rodziny, rodzenstwo, osoby udzielajace swiad-
czen oraz innych cztonkédw personelu zainte-
resowanych uczestnictwem. Zajecia rozpoczy-
na przedstawienie si¢ uczestnikow, po ktérym
nastepuje prezentacja ro§lin lub przeglad
projektu. Moga by¢ omawiane zagadnienia
zwigzane z krajem pochodzenia, kulturs,
folklorem oraz zastosowaniami kulinarnymi
i medycznymi. Temat grupy moze skupiad sie
na $wietach, porach roku, pogodzie, geogra-
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fii lub innych tematach naukowych. Kazde
zajecla moga by¢ inne, zaleznie od do$wiad-
czef, zainteresowan 1 potrzeb uczestnikow. Li-
der przedstawia projekt. Nastepnie kazdy
uczestnik pracuje nad swoja rosling lub pro-
jektem w ramach pracy domowej.

Podczas realizacji programu kladzie si¢ na-
cisk na zapewnienie licznych okazji do po-
dejmowania decyzji. Uczestnicy moga na
przyktad decydowa¢, jaka wybraé roslin, ile
chca wzigé sadzonek 1 jakiej wielkosci doni-
ca bedzie im potrzebna. Ukonczony projekt
jest oznaczany przez uczestnikéw ich imie-
niem, nazwa roéliny i data. Na zakoniczenie
zaje¢ uczestnicy dziela si¢ swoimi planami
dotyczacymi miejsca, w ktorym umieszcza
ro$ling po powrocie do domu, i omawiaja za-
sady jej pielegnacji. Prowadzacy czesto pyta,
jak uczestnicy oceniaja zajecia, jednak w tym
czasie moga oni by¢ juz zajeci swobodna roz-
mowa dotyczaca domu, zainteresowan i in-
nych codziennych czynnosci.

Cele programu

Zasadniczym celem programu jest za-
pewnienie wytchnienia dzieciom i ich rodzi-
nom podczas leczenia w centrum SDHCC.
Spora grupa pacjentéw centrum pochodzi
spoza Stanéw Zjednoczonych. Poniewaz
wiele stanowisk roslinnych pochodzi z kra-
jow tropikalnych lub subtropikalnych, rosli-
ny s3 czesto rozpoznawane jako co$ zwiaza-
nego z ojczystym krajem. Czesto prowadzi
to do dzielenia si¢ nostalgicznymi opowie-
$ciami o domu, rodzinie 1 przyjaciotach.
Dziecko lub rodzic moze nawet wchodzi¢
w role nauczyciela, opowiadajac innym
cztonkom grupy o tym, jak dana roslina jest
wykorzystywana w ojczystym kraju. Przytto-
czony rodzic przemienia si¢ w nauczyciela,
dzielac si¢ wiedza i informacjami, majac po-
czucie umocnienia (empowerment) znacz-
nie siggajacego poza miejsce, w ktorym sie
znalazt.

Drugim celem programu jest oferowanie
bezposredniego doswiadczenia zwigzanego
z obcowaniem z przyroda dla pobudzenia
funkeji czuciowych, poznawczych 1 komunika-
cyjnych. Po przyjeciu do oddziatu szpitalnego
wiele rodzin uczestniczy w leczeniu ambulato-
ryjnym. Przychodzac ze §rodowiska biatych far-
tuchow i sterylnych rekawic czesto obawiaja sie
oni dotknigcia czegokolwiek z $wiata zewnetrz-
nego. W bezpiecznym otoczeniu centrum pa-
gjenci s3 ponownie wprowadzani w takie na-
macalne do$wiadczenia i odczucia podczas
edukacji dotyczacej bezpiecznych sposobow
obchodzenia sie z gleba 1 materiatem roslin-
nym w domu (ryc. 1). W miare kontynuowa-
nia edukacyjnych rozméw 1 pielegnacii roélin
uczestnicy rozluzniaja sie. Zaczyna zwyciezaé
przyroda z jej kolorami, zapachami i struktu-
ra. Do$wiadczenie staje sie tak przenikajacym

www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

G.G. Fried, M.J. Wichrowski, MSW, HTR

RycINA 2
Zajecia odwracajace uwage od choroby

Pacjenci biorgcy udziat w programach bezposrednio zwiazanych z przyroda bywajg tak zaabsorbowani,
ze zapominaja, z jakiego powodu sie tutaj znalezli.

Przedrukowano za zgodg New York University Medical Center.
Fried GG, Wichrowski MJ. Primary Psychiatry. Vol 15, No 7. 2008.

TABELA 1
Cele programow hortiterapii

Emocjonalne

* Zmniejszenie stresu i zmeczenia umystowego
¢ Poprawa nastroju

* Zwiekszenie dumy z wiasnych osiggnie¢

* Zaszczepianie nadziei

¢ Zacheta do reminiscencji

* Podejmowanie decyzji

Fizyczne/czuciowe

* \Wzmacnianie umiejetnosci wzrokowych/postrzezeniowych

* Wzrost wytrwatosci

¢ Odwrdcenie uwagi od bélu

* Poprawa koordynacji wzrokowo-ruchowej i zdolnosci motorycznych
* Stymulacja wszystkich zmystéow

Spoteczne

¢ Wzrost zaangazowania grupowego
* Poprawa umiejetnosci werbalnych i niewerbalnych
Poznawcze i edukacyjne

* Poszerzenie stownictwa i umiejetnosci jezykowych

* Zwiekszenie rozeznania zmystowego

* Wzrost zdolnosci do skupienia i zaangazowania

* Poprawa pamieci

* Ekspresja kreatywnosci

* Umiejetnos¢ postepowania zgodnie z wytycznymi

* Wzrost wiedzy ogrodniczej integrowane;j z historia, geografig, folklorem i sztuka
» Kultura zwigzana z florg

Odkrywanie/Zadziwienie/Duchowos¢

¢ Wzrost poczucia wiezi z naturg
* Poczucie fascynaciji
* Wiez ze zmianami sezonowymi

Fried GG, Wichrowski MJ. Primary Psychiatry. Vol 15, No 7. 2008.
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Rycina 3
Myslac o przysziosci

Zapisywanie daty zasadzenia rosliny na etykiecie moze stanowi¢ moment wyjsciowy ksztattowania oczekiwan
pacjenta zwiazanych z przysztoscia.

Przedrukowano za zgodg New York University Medical Center.
Fried GG, Wichrowski MJ. Primary Psychiatry. Vol 15, No 7. 2008.

zanurzeniem w $wiat zmystow, ze uczestnikom
zdarza si¢ zapomnie¢ na chwile, gdzie s3 1 dla-
czego si¢ zebrali (ryc. 2).

Trzecim celem jest wprowadzanie progra-
moéw hortiterapii, ktére powigksza wiedze
o przyrodzie, nauce, odzywianiu i koncep-
cjach dotyczacych $rodowiska. Kazdy pro-
gram jest zaprojektowany tak, by stanowit
pelna, bogatg w tresci cato$¢. Jedne z zajeé
dotyczace uprawy imbiru rozpoczeto
od sprawdzenia wiedzy uczestnikéw na temat
pokazanych im korzeni. Podpowiedzia byto
piwo imbirowe 1 herbatniki imbirowe. W tym
momencie uczestnicy mogg omawia¢ indyj-
skie pochodzenie imbiru, sposéb uprawy i je-
go zastosowanie w przepisach lub znane z hi-
storii zastosowania medyczne. Zwykle kto$
przypomina sobie rodzica lub dziadka poda-
jacego mu imbir jako remedium na nudno-
$ci. Je$li pacjenci porusza ten temat, s3 za-
checani do zapytania swojego lekarza, czy
moga uzywa¢ herbatki imbirowej lub piwa
imbirowego do lagodzenia dziatan niepoza-
danych leczenia (tabela).

Pozytywne tematy rozwijane
w grupach hortiterapii

Jedna z ulubionych grup dzieci i doro-
stych s3 zajecia z keczupem. Pomidory 1 in-
ne sktadniki miesza si¢ razem, produkujac ke-
czup. Produkt smakuje doktadnie tak, jak
sos, ktory znaja 1 lubia. Wielu uczestnikow
jest zaskoczonych tym, co jest w keczupie -
moga oni tatwo robi¢ $wiezy keczup w do-
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mu, bez jakichkolwiek dodatkéw chemicz-
nych. Co wigcej, moga dyskutowa¢ nad zmia-
nami receptury tak, aby tworzy¢ bardziej zto-
zone wersje odpowiadajace ich whasnym
upodobaniom smakowym.

Inny pozytywny temat pojawia si¢ pod-
czas oczekiwanie na zmiang 1 wzrost nasion,
korzonka lub sadzonki. Daje to nadzieje na
przyszto$é. Po zasadzeniu uczestnicy omawia-
ja, czego oczekiwal po wyrosnieciu ro$liny.
Komentarze, takie jak ,,kiedy to sie ukorzeni,
skonczymy juz to leczenie” lub ,ta ro$linka
bedzie miata 6 cali, kiedy bedziesz miat uro-
dziny”, budza nadziej¢ 1 pozwalaja pacjento-
wi rozpoznawal nadzieje w wypowiedziach
opiekunéw, rodzicéw lub dzieci. Nadzieja
moze by¢ poteznym czynnikiem psycholo-
gicznym w terapiach nowotwordw, wplywa-
jacym na rokowanie 1 na jako$¢ zycia
(ryc. 3).2

Jedna z korzysci zwigzanych z programem
nie byta poczatkowo zamierzona. Zakres pro-
gram6w w Szklanym Ogrodzie obejmuje
wszystkie obszary szpitala, co czgsto oznacza,
ze terapeuci spotykaja pacjentéw lub ich ro-
dziny na oddziale intensywnej opieki, reha-
bilitacji lub przychodni. Dla pacjentéw zo-
baczenie znajomej twarzy, gdy wkraczaja
w kolejng faze leczenia, jest bardzo pociesza-
jacym do$wiadczeniem. Komentarze, takie
jak ,sadze, ze tworzycie jedna wielka rodzi-
ne,” méwig o tym, jak kojaca dla pacgjentow
1 ich rodzin jest mozliwo$¢ spotykania znajo-
mych podczas ich podrézy przez miejsca
zwigzane z leczeniem.

Podsumowanie

Chociaz cele hortiterapii dobrze wspok
graja z zatozeniami SDHCC dotyczacymi za-
spokajania potrzeb pacjentéw i ich rodzin,
empiryczne poparcie dla tego stosunkowo
nowego podejscia do leczenia jest ograniczo-
ne. Potrzeba wiecej badan udokumentowa-
nia korzysci hortiterapii. Badanie interwencji
psychospotecznych wiaze si¢ z gama wyzwan
metodologicznych, szczegdlnie przy zastoso-
waniu terapii zespotowej. Ocena wplywu hor-
titerapil na nastrdj, stres i odwrocenie uwagi
od niewygdd zwigzanych z leczeniem oraz na
jako$¢ zycia 1 catkowite zadowolenie z lecze-
nia bytaby pomocna do okreslenia zakresu
korzysci zwigzanych z hortiterapig oraz zato-
zefi w jakich moze ona by¢ najbardziej sku-
teczna.

Mozna powiedziel, ze hortiterapia jest
opcja terapeutyczng zaspokajajacy wiele po-
trzeb pacjentéw SDHCC i ich rodzin. Ofe-
rujac szeroki zakres interwencji psychospo-
tecznych jako czg$¢ strategii leczenia, zespot
Centrum szanuje indywidualne preferencje
1 proponuje wybor oraz do pewnego stopnia
kontrole podczas zmagania sie z cigzka cho-
roba. Optymalna opieka onkologiczna réw-
nowazy potrzeby wiedzy naukowej, analizy
statystycznej 1 racjonalnego wnioskowania
z potrzebami madrosci, tagodnosci, wspét-
czucia i mitodci? Zintegrowane leczenie do-
starczajace réznorodnych opcji ukierunkowa-
nych na maksymalizacje efektywnosci
leczenia i minimalizowanie mozliwych powi-
ktaf, a jednoczeénie promujace jakos¢ zycia,
pomaga pokonac chorobg 1 promuje dobro-
stan we wszystkich wymiarach osoby. Podej-
§cie terapeutyczne oparte na uszanowaniu
ztozonosci ludzkiej natury jest kluczows ce-
cha w rozwijaniu optymalnego $rodowiska
zdrowotnego w opiece onkologicznej.

Pismiennictwo
1. Kusch M, Labouvie H, Fleisback G, Bode U. Structu-
ring psychosocial care in pediatric oncology. Patient
Educ Couns. 2000;40(3):231-245.

. Geffen JR. Creating optimal healing environments for
cancer patients and their families: insights, challenges,
and lessons learned from a decade of experience. J Al
tern Complement Med. 2004;10(suppl 1):593-S102.

. Zeitzer L. Cancer in adolescents and young adults:

psychosocial aspects. Cancer Suppl. 1993;71(10):3863-

3868.

Ritchie MA. Sources of emotional support for adole-

scents with cancer. J Pediatr Oncol Nurs.

1993;18(3):105-110.

. Redd WH. Advances in psychosocial oncology in pe-

diatrics. Cancer Suppl. 1993;74(4):1496-1502.

Kellert SR, Wilson EO. The Biophilia Hypothesis. Wa-

shington, DC: Island Press; 1993.

Davis S. Development of the profession of horticultu-

ral therapy. In: Simpson SP, Strauss MC, eds. Horti-

culture as Therapy. Binghamton, NY: Haworth Press;

1998:3-18.

. Shapiro BA, Kaplan MJ. Mental illness and horticul-
tural therapy practice. In: Simpson SP, Strauss MC,
eds. Horticulture as Therapy. Binghamton, NY: Haworth
Press; 1998:157-197.

N

w

&

w

o

N

]

podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

o

10.

1

—_

12.

13.

14.

. Catlin P. Developmental disabilities and horticultural

therapy practice. In: Simpson SP, Strauss MC, eds.
Horticulture as Therapy. Binghamton, NY: Haworth
Press; 1998:131-156.

Morris JL, Zidenberg-Cherr S. Garden-enhanced
nutrition curriculum improves fourth-grade school
children’s knowledge of nutrition and preferences
for some vegetables. J Am Diet Assoc. 2002;102:91-93.

. Frazel M. Botanical gardening: design, techniques,

and tools. In: Simpson SP, Strauss MC, eds. Horticul-
ture as Therapy. Binghamton, NY: Haworth Press;
1998:355-375.

Wichrowski M, Chambers NK, Ciccantelli L. Stroke,
spinal cord, and physical disabilities and horticultural
therapy practice. In: Simpson SP, Strauss MC, eds.
Horticulture as Therapy. Binghamton, NY: Haworth
Press; 1998:71-104.

Strauss D, Gabaldo M. Traumatic brain injury and
horticultural therapy practice. In: Simpson SP, Strauss
MG, eds. Horticulture as Therapy. Binghamton, NY: Ha-
worth Press; 1998:105-130.

Haas K, Simpson SP, Stevenson, NC. Older per-
sons and horticultural therapy practice. In: Simp-
son SP, Strauss MC, eds. Horticulture as Theapy. Bin-
ghamton, NY: Haworth Press; 1998:231-256.

www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

15.

16.

17.

18.

20.

21.

—

22.

G.G. Fried, M.J. Wichrowski, MSW, HTR

Ulrich RS. View through a window may influence
recovery from surgery. Science. 1984;224(4647):
420-421.

Wichrowski M, Whiteson J, Haas F, Mola A, Rey MJ.
Effects of horticultural therapy on mood and heart
rate in patients participating in an inpatient cardio-
pulmonary rehabilitation program. J Cardiopulm Reba-
bil. 2005;25(5):270-274.

Cimprich B. Development of an intervention to re-
store attention to cancer patients. Cancer Nurs.
1993;16(2):83-92.

Lantz B. Therapeutic gardening with physical rehabili-
tation patients. Journal of Therapeutic Horticulture.
2006;17:35-38.

. Szofram J, Meyer S. Horticultural therapy in a mental

health day program. Journal of Therapeutic Horticulture.
2004;15:32-35.

Taft S. Therapeutic horticulture for people living with
cancer: the healing gardens program at cancer lifeline
in Seattle. Journal of Therapeutic Horticulture.
2004;15:16-23.

Yalom ID. The Theory and Practice of Group Psychothera-
. New York, NY: Basic Books; 1995.

Spiegel B. Love Medicine and Miracles. New York, NY:
Harper Row; 1988.

PiSmiennictwo:

1. Leucht S., et al. Amisulpride, an Unusual , Atypical” An-
tipsychotic: A Meta-Analysis of Randomized Controlled
Trials, Am J Psychiatry 2002; 159: 180-190.

2. Linden M., et al. Improvement of patient compliance
after switching from conventional neuroleptics to the
atypical neuroleptic amisulpride. Journal of Psycho-
pharmacology 2006; 20(6): 815-823.

Informacja o leku Solian® (Amisulpridum) — 200 mg,
tabletki; 400 mg, tabletki powlekane.
Opis dziatania: Preparat Solian® zawiera substancje
czynng amisulpryd. Jest lekiem neuroleptycznym, ktéry
wigze sie wybiorczo z receptorami dopaminergicznymi
podtypu D, i D,. W przeciwiefistwie zaréwno do kla-
sycznych, jak i atypowych neuroleptykéw amisulpryd
nie wykazuje powinowactwa do receptoréw serotoni-
nowych, alfa-adrenergicznych, histaminergicznych H, ani
cholinergicznych. Amisulpryd w duzych dawkach si]nmJ
blokuje postsynaptyczne receptory D, w strukturach
ukfadu limbicznego niz w prazkowiu.” Lek stosowany
w matych dawkach preferencyjnie blokuje presynap-
tyczne receptory D,/D,, czego skutkiem jest uwalnianie
dopaminy i zjawisﬁo .0dhamowania”. Wskazania do
stosowania: Amisulpryd stosowany jest w leczeniu
ostrej i przewlektej schizofrenii z objawami pozytywnymi
(takimi jak: urojenia, omamy, zaburzenia myslenia) i (lub)
objawami negatywnymi (takimi jak: stepienie uczu¢, wy-
cofanie emocjonalne i socjalne&, w tym takze chorych
z przewaga objawow negatywnych. Przeciwwskazania:
Nadwrazliwo$¢ na substancje czynng lub ktorykolwiek
ze skfadnikéw preparatu, stosowanie u pacjentow z no-
wotworami, ktorych wzrost jest zalezny od poziomu
prolaktyny, np. gruczolakiem przysadki typu prolacti-
noma, rakiem piersi; guz chromochtonny; stosowanie
u dzieci ponizej 15 lat, okres karmienia piersia, ciezka
niewydolno$¢ nerek (klirens kreatyniny <10 ml/min),
stosowanie jednoczesnie z sultoprydem, agonistami
dopaminergicznymi oprécz lewodopy z wyjatkiem pa-
cjentow z chorobg Parkinsona. Specjalne ostrzezenia
i $rodki ostroznosci: Podobnie jak w przypadku stoso-
wania innych neuroleptykéw mozliwe jest wystapienie
ztosliwego zespotu neuroleptycznego. W przypadku
wystapienia objawow zespotu nalezy przerwac poda-
wanie amisulprydu. Amisulpryd powoduje bardzo rzadko
zalezne od dawki wydtuzenie odstepu QT w zapisie EKG.
Dziafanie to moze zwigkszac ryzyko wystapienia cigzkich
komorowych zaburzen rytmu serca, takich jak torsades
de pointes. Amisulpryd jest wydalany z organizmu przez
nerki. W przypadkach niewydolnosci nerek dawke nalezy
zmniejszy¢. Amisulpryd moze obniza¢ prog drgawkowy,
zatem pacjenci z padaczka w wywiadzie powinni by¢
uwaznie obserwowani w czasie leczenia tym lekiem.
Cigza i laktacja: Nie okreslono bezpieczenstwa sto-
sowania amisulprydu u kobiet w cigzy. Ze wzgledu na
srodki ostroznosci nie zaleca si¢ podawania leku podczas
cigzy. Dawkowanie: W ostrych zaburzeniach psycho-
tycznych zaleca sie dawki doustne wynoszace od 400 do
800 mg na dobe. W indywidualnych przypadkach dawke
mozna zwigkszy¢ do 1200 mg na dobe. Nie zbadano
w wystarczajacym stopniu bezpieczeistwa stosowania
dawek ponad 1200 mg na dobe, zaleca sie zatem, aby
nie podawac dawki leku wigkszej niz 1200 mg na dobe.
U chorych, u ktérych wystepuja jednoczesnie objawy
pozytywne i negatywne, dawki leku nalezy ustalic tak,
zeby uzyskac optymalna kontrole objawdw pozytywnych
(400 do 800 mg na dobe). Leczenie podtrzymujace nalezy
prowadzi¢ najmniejszq skuteczng dawka preparatu. W za-
burzeniach z przewaga objawéw negatywnych zaleca sie
podawanie leku drogg doustng w dawkach wynoszacych
od 50 do 300 mg na dobe. W kazdym przypadku dawke
leku ustala lekarz indywidualnie. W przypadku dawek
powyzej 400 mg na dobe zaleca si¢ podawanie leku
w dwdch dawkach podzielonych. U 0séb w podesztym
wieku amisulpryd nalezy stosowac z zachowaniem szcze-
gdlnej ostroznosci z uwagi na mozliwos¢ wystapienia
spadkow cisnienia tetniczego krwi lub nadmiernej seda-
¢ji. W przypadku niewydolnosci nerek dawke leku nalezy
zmniejszy¢ do potowy u pacjentéw, u ktorych klirens kre-
atyniny (CR ) miesci sie w zakresie 30-60 ml/min, oraz
do jednej trzeciej dawki u pacjentéw, u ktérych klirens
kreatyniny (CR_,) miesci sie w zakresie 10-30 ml/min. Sto-
sowanie w niewydolnosci watroby: nie ma koniecznosci
modyfikowania dawki w przypadku zaburzen czynnosci
watroby. Dziatania niepozadane: Czesto wystepuja:
bezsennos¢, niepokoj, pobudzenie; mogg wystapic
objawy pozapiramidowe (drzenie i wzmozone napiecie
miesniowe, zwiekszenie wydzielania sliny, akatyzja, hi-
pokineza); zwigkszenie stezenia prolaktyny w surowicy
krwi (jest to zjawisko przemijajace, ustepujace po za-
przestaniu stosowania preparatu. Hiperprolaktynemia
moze powodowac mlekotok, zatrzymanie miesigczki,
ginekomastie, obrzmienie piersi, zmniejszenie libido,
impotencje, oziebtos¢ piciowa); zwigkszenie masy ciata.
Szczegétowe informacje o leku zawarte s w Charakte-
rystyce Produktu Leczniczego. Pozwolenie MZ Nr: 8409,
8410. Podmiot odpowiedzialny: Sanofi-Aventis France,
1-13 boulevard Romain Rolland, 75 014 Paryz, Francja.
Informagji o produkcie udziela Sanofi-Aventis Sp. z o.0.,
ul. Bonifraterska 17, 00-203 Warszawa, tel. 022 280 00 00,
fax 022 280 00 01. Charakterystyka Produktu Leczniczego
dostepna na stronie: www.sanofi-aventis.com.pl. Lek wy-
dawany z przepisu lekarza na recepte. Solian® 200 mg:
cena urzedowa 125 zt, maksymalna doptfata dla pacjenta
3,20 zf; Solian® 400 mg: cena urzedowa 250 zf, maksy-
malna dopfata dla pacjenta 3,20 zt.

PL.AML.08.08.06

Tom 6, Nr 1, 2009 ¢ Psychiatria po Dyplomie

59


http://www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

