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На протяжении столетий люди использовали
природные ресурсы в лечебных целях. Ланд-
шафтотерапия – это метод использования ланд-
шафта для лечебных целей. В силу своей специ-
фичности этот вид лечения не требует каких-
либо методических приемов и дозировок. Здесь
необходимы лишь организационные и хозяй-
ственные мероприятия: планирование и разме-
щение определенных ландшафтных зон, созда-
ние архитектурных ансамблей, зеленое строи-
тельство, поддержание хозяйственного порядка
территории, украшение ее, организация экскур-
сий для больных с подробной информацией об
увиденном [11-13].
Ландшафтотерапия является новым инстру-

ментом социальной адаптации и реабилитации
для улучшения качества жизни, развития поло-
жительного мировоззрения, приобретения по-
лезных навыков [11].
Данный метод опирается на взаимодействие

человека с природой, рассматривая взаимодей-
ствие человека и природы как процесс постоян-
ного сопроживания, соучастия, эмпатии. Ланд-
шафтотерапия помогает человеку лучше понять
свое место в мире через процесс рефлексии, на-
правленный как на себя, так и на окружающие
человека растения.
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
благополучия человека [1-5].
За рубежом ландшафтотерапия нашла  ши-

рокое применение для людей со специальными
нуждами и широко используются в учреждени-

ях социальной защиты (дома престарелых, цен-
тры для пенсионеров, детские дома, интернаты),
школах, госпиталях, хосписах, тюрьмах, реаби-
литационных центрах для людей с алкогольной
и наркотической зависимостью и учреждениях
для людей с психическими проблемами[12].
В США и Канаде сотни госпиталей работа-

ют с растениями, обеспечивая мощную форму
терапии для пациентов с психическими рас-
стройствами. Лечение отдыхом (рекреация) сре-
ди растений, различных водных поверхностей
давно и успешно практикуется в странах Евро-
пы, Америки, Азии [11-13].
Каждая из составляющих ландшафта (рель-

еф, водные объекты или растительность) игра-
ет важную роль в оздоровлении. Основой  лю-
бого ландшафта является древесно-кустарнико-
вая растительность. Значение растительного
покрова  очень велико, так как именно с ним
связывают многие авторы непосредственное оз-
доровительное влияние ландшафта благодаря
ионизационным и фитонцидным свойствам ра-
стений [4-8].
Оптимальной ионизацией характеризуются

смешанные леса и сосновые боры, а из древес-
ных пород высокой ионизационной способнос-
тью, помимо сосны, обладают береза, липа, дуб,
рябина, лиственница, ель и пихта [8,9].
Помимо функциональных особенностей лан-

дшафта, очень важны его эстетические свойства.
Красота пейзажа оказывает сильное эмоциональ-
ное воздействие на пациентов, поднимая их жиз-
ненный тонус. Эстетическая оценка лечебной
местности производится в соответствии с основ-
ными критериями, принятыми в ландшафтной
архитектуре, в которых учитываются сочетание
всех составляющих ландшафта, соотношение
открытых и закрытых пространств, наличие ви-
довых панорам и уютных уголков пейзажа, ко-
лористическое разнообразие. По этим законам
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проектируются и рукотворные парки [9,10].
Разумная физическая нагрузка и закаливание

на свежем воздухе укрепляют здоровье. Кроме
того, мы получаем заряд энергии, устанавлива-
ется эмоциональный баланс, запускаются меха-
низмы звуко-, арома- и цветотерапии и т.д. Зри-
тельные образы, звуки и запахи, которые окру-
жают нас, тактильные контакты оказывают ог-
ромное влияние на эмоции людей [1,10].
Есть исследования (Barnes, 1996), разъясня-

ющие связь между эмоциональным восстанов-
лением и участками природы, подсознательно
выбираемыми людьми для восстановления.
Некоторые из очевидных преимуществ такой

терапии включают: обеспечение физической
активности, обеспечение чувственной стимуля-
ции, появление мотивации, улучшение концен-
трации внимания и развитие памяти, облегче-
ние эмоциональной боли от тяжелой утраты,
воспитание чувства любви к себе и веры в себя,
чувства ответственности, уменьшение стресса и
снятие агрессии, возможности для социализа-
ции, улучшение координации движения рук и
получение начальных рабочих навыков.
Для снятия психоэмоционального напряже-

ния традиционно используются естественные
механизмы восстановления, при этом осуществ-
ляется комплексное воздействие на все органы
чувств. Ландшафтотерапия родственна китайс-
кому искусству Фэн-Шуй [11].
При  проведении ландшафтотерапии исполь-

зуются лечебные свойства древесно-кустарни-
ковых арборетумов в виде массивов, рощ, аллей
и боскетов, с примыкающими к ним группами и
деревьями одиночками, а также открытых про-
странств, заключенных между древесно-кустар-
никовыми объемами. В этих открытых простран-
ствах на небольших расстояниях друг от друга
размещают садово-парковые  легкие и изящные
по своим пропорциям и отделке сооружения:
павильоны, беседки, бассейны, фонтаны и
др.[6,7].
К пейзажетерапевтическим факторам отно-

сятся форма арборетума, его компактность, про-
порции, положение по отношению к зрителю,
глубина видимости. имеет значение и четкость
или, наоборот, неясность очертаний, спокойный
или беспокойный характер контура, наличие
просветов в форме, переход от плотных объе-
мов через сквозистые к прозрачным простран-
ствам, различная освещенность объемов, сосре-
доточенность света, собранность глубоких те-
ней, рассеянность освещения, преобладание
прямого или отраженного освещения [4,10].

Все разнообразие пейзажетерапевтических
факторов, действующих на организм, сведено к
двум основным группам: стимулятивной и се-
дативной. Каждая группа в свою очередь разде-
лена на 2 функциональные подгруппы, указы-
вая степень интенсивности их и то психическое
состояние, которому они способствуют:

· стимулятивная – раздражающие, возбужда-
ющие

· седативная – щадящие, тормозящие.
При проведении ландшафтотерапии на тер-

ритории областной психиатрической больницы
г. Ждановка использовались как стимулятивные,
так и седативные пейзажетерапевтические фак-
торы.
В качестве стимулирующего, полезно раздра-

жающего пейзажетерапевтического фактора ис-
пользовался открытый микроландшафт в фор-
ме боскета из кустарниково-древесных насаж-
дений, в том числе были использованы кашта-
ны. Разомкнутые в центральной части кроны
пропускают внутрь боскета от 50 – до 80% сол-
нечной радиации. Внешний вид такого боскета
имеет свободные очертания. Рядом имеется па-
норамный вид на альпинарии. В обустройстве
данного микроландшафта были использованы
несколько видов хвойных растений – сосна, мо-
жевельник, ель, обладающие сильным и прият-
ным ароматом смолы. Воздух, насыщенный аро-
матом смолистых веществ, вызывает полезное
для организма раздражение дыхательных путей
и способствует улучшению обмена веществ в
организме. Со внутренней стороны боскета обо-
рудованы удобные для сидения полулежа ска-
мьи, защищенные от лучей солнца, ветра, шума
достаточно плотным растительным барьером,
которые используются как видовой пункт или
место для чтения.
Стимулирующий, полезно возбуждающий

фактор был использован в  микроландшафтах в
форме односторонне обсаженных и двусторон-
не обсаженных аллей, играющих роль зеленого
терренкура или коридора-аэрария. Аллеи заса-
жены декоративными, ниспадающими кустарни-
ковыми растениями, цветущими с конца мая –
начала июня. Вначале аллеи размещены скамьи
в виде облегченной беседки для отдыха и созер-
цания отдаленных видов. Кроме того, невдале-
ке обустроены панорамные беседки, что при
ограниченной глубине видимости пейзажей
(около 200м) и наличия многих пестрых дета-
лей (цветочные клумбы, альпинарии и др) игра-
ет дополнительную роль легкого раздражителя
эмоций и возбуждает внимание.
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Стимулирующие пейзажетерапевтические
факторы чаще использовались при дефицитар-
ных расстройствах, депрессивных состояниях.
Седативный, щадящий фактор был исполь-

зован в микроландшафте в форме боскета, со-
ставленного из деревьев с заостренными верши-
нами (использовались ели и сосны). Внешний
вид боскета со ступенчатой структурой очерта-
ния деревьев, общим неспокойным зубчатым
силуэтом и устремленностью вверх действуют
на психику оживляющим образом, способствуя
фантазии и творческому вдохновению. Данный
микроландшафт также обустроен панорамной
беседкой.
Седативный, тормозящий фактор использо-

вался в микроландшафте в форме боскета из
деревьев и кустарниковых насаждений с округ-
лыми формами и отвислыми ветвями снизу. Вне-
шний  вид такого боскета располагает к пассив-
ности, успокаивает мягкостью своих очертаний.
Для его  создания были использованы березы,
декоративные рябины, ракитника, можжевель-
ника в виде куста.
Седативные пейзажетерапевтические факто-

ры чаще применялись при невротических, со-
матоформных, связанных со стрессом расстрой-
ствах, изменениях личности.
Назначение ландшафтотерапии осуществля-

лось в комплексе с другими реабилитационны-
ми мероприятиями. Подбор и коррекция пейза-
жетерапевтических факторов проводился инди-
видуально с учетом потребностей каждого па-
циента, реализации конечной цели реабилита-
ции.
Чаще работа проводилась в групповой фор-

ме. Подбор групп осуществлялся с учетом вы-
явленных проблем – «мишеней» и необходимо-
сти использования того или иного пейзажетера-
певтического фактора. Ежедневно по 40 – 60 мин
с больными осуществляются прогулки и экскур-
сии под наблюдением медицинского персонала
с последующим обсуждением увиденного.
Кроме того, пациенты данной реабилитаци-

онной группы привлекаются в высадке и после-
дующему уходу за растениями, как на террито-
рии больницы, так и в отделениях.
Каждой группе давали простое, заранее ут-

вержденное задание. По мере его выполнения
пациентов обязательно нужно было словесно,
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.
Пациенты, осуществляющие данную работу

ведут «дневник  наблюдения за растениями», где
описывают свои наблюдения и свои ощущения.
По данным психологического исследования,

проведенного после завершения ландшафтоте-
рапии,  у пациентов была улучшена волевая орга-
низация, снижен уровень тревожности, само-
оценка изменилась в лучшую сторону.
У пациентов были сформированы ценност-

ные ориентации, социально одобряемые моти-
вы и установки, улучшена адекватная самооцен-
ка, самокритичность, самостоятельность и уме-
ние доводить начатое дело до логического кон-
ца.
Таким образом, с уверенностью можно гово-

рить о положительном влиянии ландшафтотера-
пии на психическое состояние и социальное
функционирование пациентов с психическими
расстройствами.
На основании  проведенного исследования

сделаны выводы о том, что ландшафтотерапия
как один из эффективных методов медико-соци-
альной реабилитации пациентов с психически-
ми расстройствами:

1. Содействует активному участию в полез-
ной деятельности.

2. Обеспечивает стимуляцию и развитие
чувств.

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.
Несмотря на очевидную пользу и результа-

тивность, механизмы влияния ландшафтотера-
пии терапии на человека пока до конца не выяс-
нены, поэтому для их изучения и эффективного
внедрения требуются серьезные научные иссле-
дования с привлечением широкого круга специ-
алистов (психологов, психиатров, терапевтов,
педагогов, ботаников, ландшафтных дизайнеров
и др.).
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Для успешного применения подходов ланд-
шафтотерапии и устройства специализирован-
ных Садов терапии должно быть налажено не-
посредственное взаимодействие и сотрудниче-
ство между профессионалами (ботаниками, пси-

хологами, медиками, ландшафтными архитекто-
рами, инженерами, строителями) в интересах
пациентов с психическими расстройствами.
Только в этом случае может быть достигнут оп-
ределенный прогресс.
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