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Американская Ассоциация Садовой Терапии
определяет садовую терапию (садоводческая те-
рапия,  horticultural therapy, therapeutic
horticulture) как дисциплину, которая професси-
онально использует растения и садоводческие
технологии для терапии и реабилитации.
Ландшафтно-садовая терапия - это новый

инструмент социальной адаптации и реабили-
тации людей со специальными нуждами для
улучшения качества жизни, развития положи-
тельного мировоззрения, приобретения полез-
ных навыков [6-8].
Известно, что работа с растениями благотвор-

но влияет на физическое и психологическое бла-
гополучие человека и является одним из старей-
ших видов активной терапии. Терапевтические,
реабилитационные и образовательные дисцип-
лины используют растения, садоводство и дру-
гие виды деятельности на природе как мотива-
ционный инструмент для улучшения социаль-
ного, психологического и физического благосо-
стояния детей и взрослых [1-5].
За рубежом программы садовой терапии име-

ют широкое применение для людей со специаль-
ными нуждами и широко используются в учреж-
дениях социальной защиты (дома престарелых,
центры для пенсионеров, детские дома, интерна-
ты), школах, госпиталях, хосписах, тюрьмах, ре-
абилитационных центрах для людей с алкоголь-
ной и наркотической зависимостью и учрежде-
ниях для людей с психическими проблемами. При
них часто создаются специальные сады, для того,
чтобы у пациентов была возможность контакти-
ровать с живыми растениями [13-25].
В США и Канаде сотни госпиталей работа-

ют с растениями, обеспечивая мощную форму
терапии для пациентов с эмоциональными и
физическими проблемами. Зарегистрировано
более 250 профессиональных садовых терапев-
тов в Северной Америке, успешно работающих
в разных организациях, от домов престарелых
до тюрем, школ и госпиталей. Они пытаются

облегчить ментальные и физические недостат-
ки и создать творческие, рекреационные и про-
фессиональные активности для людей, которые
часто имеют очень ограниченные возможности
самореализации. В США ежегодно проводится
национальная неделя Садовой терапии, конфе-
ренции, международные симпозиумы. Многие
университеты США и Канады готовят профес-
сиональных садовых терапевтов [9,17]. В нашей
стране пока такая профессия отсутствует в пе-
речне специальностей.
Исследованиями Durham R.A., Kenline N.G.

(1996) были установлены некоторые из очевид-
ных преимуществ ландшафтно-садовой тера-
пии: обеспечение физической активности, обес-
печение чувственной стимуляции, появление
мотивации, улучшение концентрации внимания
и развитие памяти, облегчение эмоциональной
боли от тяжелой утраты, воспитание чувства
любви к себе и веры в себя, чувства ответствен-
ности, уменьшение стресса и снятие агрессии,
возможности для социализации, улучшение ко-
ординации движения рук и получение началь-
ных рабочих навыков.
Множество растений может употребляться

для целей садовой терапии, но первое, с чего на-
чинается выбор растений для Сада терапии – они
должны быть безопасны. Не рекомендуется
брать растения ядовитые (олеандр, аконит, кле-
щевина, паслен, прострел, чемерица, белладон-
на и др.), колючие (кактусы), вызывающие ал-
лергические реакции (полынь и др.), имеющие
едкий сок (борщевик, лютик едкий и др.), со-
держащие наркотические или галлюциногенные
вещества (дурман обыкновенный, конопля и
др.). Следует особенно избегать растений, сок
которых при попадании на кожу и при одновре-
менном воздействии солнечных лучей вызыва-
ет фотохимический ожог (пастернак, борщевик
и др.). Желательно использовать растения, ко-
торые выделяют фитонциды, оздоравливают
воздух в помещениях, убивая патогенную мик-
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рофлору (Цыбуля, Фершалова, 2000). Например,
хлорофитум, бегонии, мирт, пеларгония, туя и
др. Особый интерес имеют душистые растения
или те, которые приятно потрогать, с необыч-
ной и приятной на ощупь текстурой. Поэтому
для грамотного подбора растений для Сада те-
рапии требуется консультация опытного специ-
алиста-ботаника [5-7].
В КЛПУ «Областная психиатрическая боль-

ница г. Ждановка» созданы условия для прове-
дения ландшафтно-садовой терапии. Территория
больницы устроена как Сад терапии: проложе-
ны аллеи, которые засажены декоративными,
ниспадающими кустарниковыми растениями,
цветущими с конца мая начала июня, разбиты
цветочные клумбы, розарии, альпинарии, созда-
ны микроландшафты в форме боскета из дере-
вьев и кустарниковых насаждений. Размещены
скамьи и панорамные беседки для отдыха и со-
зерцания отдаленных видов. Оборудовано спе-
циальное помещение для выращивания расса-
ды, хранения семян и растений, которые выка-
пываются на зиму. С целью проведения данного
вида терапии на балансе больнице имеется око-
ло тысячи зеленых насаждений – деревьев, кус-
тарников, цветов.
Методические консультации по уходу и вы-

ращиванию растений осуществляют сотрудни-
ки Донецкого ботанического сада, с которым
заключен договор.
При обустройстве Сада терапии в больнице

учитывалось одно из главных требований – сад
должен быть безопасным. Для этого к каждой
грядке и клумбе имеется хороший доступ. По-
крытие дорожек - твердое, ровное и не скольз-
кое. Обязательным условием при обустройстве
Сада являлось наличие затененных мест для от-
дыха со скамейками. Для целей ландшафтно-
садовой терапии использовалось множество ра-
стений с учетом периода их цветения, а также
вечнозеленые растения для проведения ланд-
шафтной терапии в зимний период времени.
Были использованы как однолетние, так и мно-
голетние цветы, плодовые культуры (сливы, че-
решни, вишни, яблони и др.). Кроме того, ис-
пользовались различные овощи (томаты, лук,
бобы), пряно-ароматические травы (душица,
мелисса), которые высаживались на солнечных
участках с питательной почвой.
Наше исследование является демонстрацией

возможностей садовой терапии для рекреации,
реабилитации и новых профессиональных воз-
можностей у психически больных. Ландшафт-
но-садовая терапия проводится со всеми паци-

ентами больницы, однако, данное исследование
посвящено вопросам реабилитации пациентов
общепсихиатрических отделений.
Назначение ландшафтно-садовой терапии

осуществлялось в комплексе с другими реаби-
литационными мероприятиями. Подбор и кор-
рекция реабилитационной программы проводил-
ся индивидуально с учетом потребностей каж-
дого пациента, реализации конечной цели реа-
билитации.
При проведении садовой терапии преследо-

вались следующие цели:
· пробуждение любопытства
· улучшение способности планировать и

принимать решения
· улучшение навыков общения
· получение новых профессиональных

навыков
· усиление чувства собственного достоин-

ства и веры в себя, становление адекватной са-
мооценки

· развитие и улучшение основных мотор-
ных навыков

· уменьшение проявления агрессии и по-
явление социально адаптированного поведения

· улучшение коммуникативных навыков,
социальной адаптации.
Чаще работа проводилась в групповой фор-

ме, использовались круглогодичные программы:
осенью и зимой – программы в помещениях,
весной и летом – под открытым небом. Подбор
групп осуществлялся с учетом выявленных про-
блем – «мишеней» в ходе проведенного психо-
логического исследования. После завершения
реабилитационной программы результаты так-
же были оценены на основании повторно про-
веденного психологического исследования.
Среди контингента больных, принимавших

участие в садовой терапии, преобладали паци-
енты в возрасте 31-40 и 41-50 лет, большая часть
из которых страдает шизофренией с нарастаю-
щим эмоционально-волевым дефектом. Участво-
вали также пациенты с умственной отсталостью
и психическими расстройствами вследствие
органического поражения головного мозга. Са-
довая терапия применялась у пациентов как муж-
ских, так и женских отделений. Было сформи-
ровано 2 группы пациентов по 10 человек в каж-
дой. Пациенты привлекались к высадке и пос-
ледующему уходу за растениями, как на терри-
тории больницы, так и в отделениях.
Каждой группе давали простое, заранее ут-

вержденное задание. По мере его выполнения
пациентов обязательно нужно было словесно,
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причем довольно часто, поощрять, т. к. больные
с ограниченными возможностями в психическом
плане очень эмоционально привязчивы, они тре-
буют очень много внимания и понимания со сто-
роны медицинского персонала. Их внимание
очень рассеянно - монотонные простые задания
 могли выполнять, не отвлекаясь, в течение 5-10
мин., затем обязательно нужно было предложить
новый вид деятельности, причем уровень слож-
ности его выполнения не должен был превышать
первоначальный. Практические занятия прово-
дились обычно в первой половине дня 2 раза в
неделю и длились не более полутора-двух ча-
сов. Перед пациентами ставились следующие
задания:

- очистка и калибровка семян цветов;
- пикировка рассады;
- подготовка почвы для посадки семян и рас-

сады;
- посадка семян и рассады в подготовленную

почву;
- уход за растениями: прополка и рыхление

почвы, полив;
- обрезка кустарниковых растений и др.
Под руководством трудинструкторов они учи-

лись сеять семена цветочных и древесно-кустар-
никовых культур, пикировать сеянцы, высажи-
вать рассаду, подкармливать, мульчировать и т.д.
– то есть осваивают практические навыки выра-
щивания растений. Для воспитания чувства от-
ветственности у каждой группы были закреплен-
ные за ними растения, клумбы, альпинарии, ку-
старники, за которыми они имели возможность
регулярно наблюдать и ухаживать. При прове-
дении садовых работ трудинструкторами прово-
дились образовательные занятия: пациенты изу-
чали названия растений, особенности ухода за
ними, слушали стихи и рассказы о цветах. Па-
циенты, осуществляющие данную работу, вели
«дневник  наблюдения за растениями», где опи-
сывают свои наблюдения и свои ощущения. Ито-
ги работы постоянно обсуждались на совмест-
ных собраниях 2-х садоводческих групп. Паци-
енты живо обсуждали результаты проведенной
работы.
При проведении реабилитационной работы

в каждой группе определялись лидеры, которые
имели определенный опыт работы с растения-
ми. Часть пациентов, первое время была пассив-
на, но в процессе обучения, рассказов о расте-
ниях, демонстрациях фотографий цветов, кото-
рые предстояло вырастить. у этих пациентов
стал проявляться интерес к садоводству. С па-
циентами-лидерами проводились постоянные

беседы о необходимости коллективной работы
в группе, об оказании помощи другим членам
группы. Лидерам групп поручалось самостоя-
тельно давать задания остальным пациентам и
контролировать их работу. Опытные участники
программы помогали новичкам, что улучшало
товарищеские отношения и взаимопонимание.
По данным психологического исследования,

проведенного после завершения ландшафтно-
садовой терапии,  у пациентов была улучшена
волевая организация, снижен уровень тревож-
ности, агрессивности, повышена самооценка.

            У пациентов были сформированы цен-
ностные ориентации, социально одобряемые
мотивы и установки, улучшена адекватная са-
мооценка, самокритичность, самостоятельность
и умение доводить начатое дело до логического
конца.
Пациенты стали больше общаться между со-

бой, совместно старались выполнить задачи,
поставленные перед ними. У них расширился
словарный запас, отмечалось улучшение когни-
тивных функций. Особенный эмоциональный
подъем в группах отмечался при появлении пер-
вых всходов растений, при появлении бутонов,
при первом распускании цветов. В процессе ра-
боты у большинства пациентов отмечалось улуч-
шение навыков работы с садовым инструментом,
развитие мелкой моторики рук. У пациентов,
особенно страдающих шизофренией, в той или
иной степени улучшались волевые качества,
формировалось чувство ответственности, уве-
ренности в себе. Участники садоводческих
групп стали активнее вести себя внутри отделе-
ний: охотно включались в трудовые процессы,
стали самостоятельно ухаживать за комнатны-
ми растениями, самостоятельно привлекали дру-
гих пациентов к работе в садоводческих груп-
пах.
Таким образом, с уверенностью можно гово-

рить о положительном влиянии ландшафтно-
садовой терапии на психическое состояние и
социальное функционирование пациентов с пси-
хическими расстройствами.
На основании  проведенного исследования

сделаны выводы о том, что ландшафтно-садо-
вая терапия как один из эффективных методов
медико-социальной реабилитации пациентов с
психическими расстройствами:

1. Содействует активному участию в полез-
ной деятельности, формирует положительное
отношение к труду.

2. Обеспечивает стимуляцию и развитие
чувств.
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3. Предоставляет возможности для осознан-
ной социально важной деятельности.

4. Формирует возрастающее чувство уверен-
ности в себе и в своих возможностях.

5. Развивает способность к концентрации,
внутренней мотивации.

6. Тренирует ловкость рук и дает навыки
практической работы.

7. Способствует развитию волевых качеств
личности.

8. Способствует развитию познавательных
процессов, памяти, улучшению словарного за-
паса, расширению кругозора
Садовая терапия является недорогим спосо-

бом реабилитации и социальной адаптации.
Поэтому она доступна для большинства специ-
ализированных учреждений, которые имеют
дело с разными возрастными и социальными
группами людей со специальными нуждами или

ограниченными возможностями, при условии
грамотной постановки работы и консультировании
квалифицированными специалистами. Этот метод
может опираться на уже существующие ресурсы
университетских ботанических садов и использо-
вать местные материалы и растения.     Разнооб-
разные ресурсы Донецкого ботанического сада и
других аналогичных учреждений не только в До-
нецкой области, но и по всей стране, могут эффек-
тивно использоваться для этих целей.
Для успешного применения подходов ланд-

шафтно-садовой терапии и устройства специа-
лизированных Садов терапии должно быть на-
лажено непосредственное взаимодействие и со-
трудничество между профессионалами (ботани-
ками, психологами, медиками, ландшафтными
архитекторами, инженерами, строителями) в
интересах пациентов с психическими расстрой-
ствами.
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В статті освітлені питання реабілітації пацієнтів з психічними розладами. Розглянуті питання впливу і ефективності ландшафтно-
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In the article there are the questions of rehabilitation of patients lighted up with psychical disorders. The considered questions of influencing
and efficiency of landshaftoterapii on adaptation possibilities and social functioning of patients with psychical disorders. (The Journal of Psychiatry
and Medical Psychology. — 2009. — № 2 (22). — P. 86-90).
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