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Резюме
Цель: проанализировать современные тенденции рациональной организации пространства психиатрических медицин-

ских учреждений для возможности использования этих наработок в  улучшении лечебно-реабилитационного потенциала 
российских больниц. Материалы и методы: поиск соответствующей литературы в базах MEDLINE и PubMed по приведенным 
далее ключевым словам. Заключение: в статье отражены современные взгляды на организацию психиатрических учреж-
дений, основанные на принципах создания благоприятной среды. Основное внимание уделяется роли архитектурного и ди-
зайнерского компонентов территории больниц, оказывающих немалое влияние на лечение и реабилитацию психиатрических 
пациентов. Рассмотрены основные правила рациональной организации пространства психиатрического отделения с акцентом 
на снижение дискомфорта от пребывания в стенах больницы, приведены примеры удачной планировки как отдельных палат, 
так и отделений в целом. Особое внимание уделяется обустройству околобольничных территорий, детально представлена 
концепция дизайна CHIMES, содержащая главные принципы создания безопасных для пациентов пространств, наполненных 
при этом возможностями для различного рода активностей. Создание благоприятного архитектурно-ландшафтного дизайна 
медицинского учреждения способствует значимому улучшению прогноза для пациентов с психическими расстройствами.
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Summary
The aim: to analyze the current trends in the rational organization of the space of psychiatric medical institutions for 

the possibility of using these developments in improving the treatment and rehabilitation potential of Russian hospitals. 
Materials and methods: search for relevant scientifi c articles on the following keywords in the MEDLINE and PubMed databases. 
Conclusions: the article refl ects modern views on the organization of psychiatric institutions based on the principles of creating 
a favorable environment. The main attention is paid to the role of architectural and design components of the hospital territory, 
which have a huge impact on the treatment and rehabilitation of psychiatric patients. The basic rules of the rational organization 
of the space of the psychiatric department with an emphasis on reducing discomfort from staying in the walls of the hospital are 
given, examples of successful planning of both individual wards and departments as a whole are given. Special attention is paid 
to the arrangement of hospital areas, the CHIMES concept is presented in detail, which contains the main principles of creating 
patient-safe spaces fi lled with opportunities for various kinds of activities. The creation of a favorable architectural and landscape 
design of a medical institution contributes to a signifi cant improvement in the prognosis for patients with mental disorders.
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hospitals, rehabilitation for mental disorders
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ВВЕДЕНИЕ

Пациенты с  психическими расстройствами отно-
сятся к одной из наиболее социально уязвимых групп 
населения. Так, в общей структуре инвалидности пси-
хические заболевания составляют 12% от общего чис-
ла случаев стойкой утраты трудоспособности, а также 
лидируют среди других групп заболеваний по длитель-
ности сроков инвалидности. Около 15% экономических 
затрат, которые несет общество в связи с различными 
болезнями, обусловлено психическими заболеваниями 
и их последствиями [1]. Подобная статистика обуслов-
ливает высокую значимость комплексного реабилита-
ционного лечения данной группы пациентов.

Говоря о  состоянии современной реабилитацион-
ной службы в мировой психиатрии, необходимо отме-
тить, что за  последние десятилетия она значительно 
видоизменилась. Одной из основных задач реабилита-
ции пациентов с психическими расстройствами стало 
восстановление и  улучшение социального функцио-
нирования для повышения качества жизни и  соци-
альной интеграции этой группы больных [2]. С  этой 
целью используются разные методы реабилитации: 
физические (умеренные физические нагрузки, ле-
чебная физкультура), биологические (например, пра-
вильно подобранная терапия), психологические (про-
ведение индивидуальной и групповой психотерапии), 
социально-трудовые (трудотерапия и  мероприятия, 
направленные на ресоциализацию пациента). Однако, 
помимо вышеупомянутых методик, в настоящее время 
все больше внимания уделяется реабилитационному 
потенциалу архитектурно-ландшафтных компонентов 
психиатрических лечебно-реабилитационных учреж-
дений с момента их проектирования.

Сегодня мы становимся свидетелями развития пси-
хосоциальных служб в России: открываются и модер-
низируются кабинеты психотерапевтической помощи, 
появляются отделения для медико-реабилитационных 
мероприятий [3]. Однако верным будет и тот факт, что 
вся эта модернизация происходит на  фоне резкого 
сокращения числа коек в психиатрических стациона-
рах, оптимизации самих стационаров и амбулаторных 
медицинских организаций [4]. Отдельной проблемой 
становится современное обустройство и  планирова-
ние самих психиатрических стационаров.

Большинство имеющихся на  сегодняшний день 
стационаров в  Российской Федерации были спроек-
тированы и построены в конце XIX — первой полови-
не XX в.: психиатрическая клиническая больница №1 
имени Н.А. Алексеева открыта в мае 1894 г.; психиа-
трическая клиническая больница № 4 имени П.Б. Ган-
нушкина (ранее Преображенская психиатрическая 
больница) — в 1838 г. (в 2022 г. отмечался ее 245-лет-
ний юбилей); Санкт-Петербургская психиатрическая 

больница № 1 имени П.П. Кащенко основана в 1909 г.; 
Казанская психиатрическая больница  — в  1869 г.; 
Томская клиническая психиатрическая больница  — 
в 1908 г. По данным Российского общества психиатров 
[5], собранным в 57 регионах Российской Федерации, 
в дореволюционный период было построено 19,3% ис-
пользуемых сегодня лечебных корпусов, в советский 
период — 70,7%, и в период с 1992 г. — 8,7% эксплу-
атируемых корпусов. При этом до недавнего времени 
при  проектировании психиатрических стационаров 
не уделялось особого внимания таким важным реа-
билитационным аспектам, как ландшафтный дизайн 
прибольничных территорий, правильная организация 
светового режима в отделениях, расположение окон 
с учетом сторон света и т.д. Конечно, есть и некото-
рые исключения  — к  примеру, Научный центр пси-
хического здоровья (НЦПЗ). При  его строительстве 
активно использовались принципы финского проек-
тирования, что находит свое отражение, к  примеру, 
в  особой проектировке отделений со стремлением 
к увеличению свободных пространств в зонах общего 
пользования. Однако необходимо отметить и тот факт, 
что в НЦПЗ отсутствует околобольничная территория, 
что не позволяет полностью раскрыть лечебно-реа-
билитационный потенциал архитектурно-ландшафт-
ного комплекса. В  качестве примера также можно 
привести и психиатрическую клиническую больницу 
№ 1 имени Н.А. Алексеева, обладающую обширной 
озелененной территорией. Даже простое наблюдение 
за  природой (пусть и  в окно палаты) уже оказыва-
ет положительное влияние на психическое здоровье 
пациентов. Но проблема данной околобольничной 
территории заключается в  отсутствии полноценного 
благоустройства, которое позволило бы обеспечить 
на ней целенаправленное и безопасное времяпрепро-
вождение для психиатрических пациентов (особенно 
с острым психозом).

Таким образом, накопившиеся проблемы порожда-
ют необходимость в реформировании и модернизации 
системы реабилитации пациентов с психическими рас-
стройствами с особым акцентом на реструктуризацию 
подхода к  архитектурно-проектировочным и  ланд-
шафтно-дизайнерским компонентам учреждений со-
временного здравоохранения.

Современное состояние проблемы и общие во-
просы рациональной организации пространства

Сегодня вопрос правильной организации психиа-
трических лечебных учреждений стоит особо остро — 
за  последнее время накопилось множество данных, 
подтверждающих важную роль архитектурного и  ди-
зайнерского компонента в  лечении и  реабилитации 
пациентов с психической патологией.

Так, планировка и  обустройство отделений мо-
гут оказывать значительное влияние на  стремление 
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к чрезмерному уединению и на общий уровень агрес-
сии [6], причем можно выделить ряд факторов как 
повышающих, так и  снижающих вероятность такого 
поведения.

Среди негативных факторов ведущую роль стоит 
отвести мерам безопасности, создающим в  отделе-
ниях обезличенную, ограничительную и  институци-
онализированную атмосферу, повышающую уровень 
тревоги и агрессии у пациентов. Создается ситуация, 
при которой, с одной стороны, необходимо поддержи-
вать достаточный уровень наблюдения за пациентами, 
с  другой  — не нагнетать этими мерами обстановку, 
придавая ей, по сути, черты принудительного заклю-
чения. Выходом из сложившейся ситуации может стать 
больший акцент на хорошую видимость и лучшую про-
сматриваемость в пределах палат и отделения в целом, 
поскольку по  сравнению с  другими мерами безопас-
ности возможность наблюдения оказывается менее 
навязчивой для пациентов и меньше прочих факторов 
безопасности мешает созданию приятной, более до-
машней атмосферы [6, 7].

Другим важным негативным фактором является пе-
реполненность психиатрических больниц. Так, по дан-
ным исследований, переполнение коечного фонда 
на 10% приводит к увеличению риска насилия со сто-
роны пациентов по отношению к персоналу в 2,6 раза 
[7], что особенно актуально в наше время в свете ярко 
очерченной тенденции к скученности в стенах психиа-
трических отделений [8]. Данная проблема не обходит 
стороной и нашу страну — для нынешних российских 
психиатрических отделений характерна нерациональ-
ная организация пространства и отсутствие возможно-
сти безопасного уединения [9].

Факторы, снижающие склонность к  уединению, 
были обнаружены при  разработке планировочных 
решений, обеспечивающих приватность и  автоно-
мию пациентов, таких как наличие личного про-
странства для каждого пациента, небольшое коли-
чество пациентов в здании и общий уровень комфор-
та. Личное пространство обеспечивает пациентам 
территориальный контроль, чувство приватности, 
идентичности, достоинства и способность регулиро-
вать социальное взаимодействие, улучшая приспо-
собительные навыки больных. Отсутствие комфорта 
и  личного контроля над физическим окружением 
может привести к  дистрессу и  ощущению беспо-
мощности.

Реализация вышеописанных факторов важна как 
в  пределах непосредственно зданий лечебно-про-
филактических учреждений, так и  на их территории. 
Сегодня в  мировой практике сформированы основ-
ные тенденции развития современных представлений 
о  пациентоориентированном благоустройстве психи-
атрических больниц. Данные тенденции реализуют-
ся на  двух основных уровнях взаимодействия между 
пациентами и  медицинскими организациями: уровне 
непосредственно отделения и уровне больничной тер-
ритории.

Рациональная организация психиатрического 
отделения

Попытки рациональной и пациентоориентирован-
ной организации психиатрических отделений нача-
лись еще в  середине XX в. Так, Всемирной органи-
зацией здравоохранения еще в  1959 г. был предло-
жен план реорганизации так называемох «острых» 
отделений с введением в эксплуатацию концепции не 
только многоместных, но и одноместных палат с ин-
дивидуальными ванными комнатами [10]. За прошед-
шее время был накоплен значительный опыт в архи-
тектурно-планировочной практике психиатрических 
отделений и, основываясь на  анализе полученных 
данных, были выделены основные «правила» раци-
ональной организации пространства таких отделе-
ний [11].

• Должна быть создана (насколько это возможно) 
неинституциональная, домашняя среда посредством 
пристального внимания к  особенностям архитектуры 
и  планировки, которая должна включать открытый 
и яркий дизайн.

• Отделения должны быть организованы по «капсу-
лоподобному» дизайну, что подразумевает под собой 
отсутствие длинных коридоров, большие открытые 
пространства для общего пользования, что способ-
ствует большей вовлеченности пациентов в  социаль-
ные взаимодействия.

• Отсутствие в планировке глухих, «слепых» углов. 
В  нерабочее время должна присутствовать возмож-
ность перекрывать неиспользуемые в данный момент 
части отделения, чтобы уменьшить территорию, нахо-
дящуюся под контролем персонала и тем самым улуч-
шить качество наблюдения за пациентами.

• В  дизайне интерьеров должны активно исполь-
зоваться надежно закрепленные произведения искус-
ства, что будет создавать эффект пассивной арт-те-
рапии.

• Необходимо свести к  минимуму возможность 
использовать мебель, различные предметы обихода 
в качестве орудия агрессии и аутоагрессии.

• Разграничение отделения на  субблоки для раз-
ных подгрупп пациентов (по остроте психотических 
расстройств, длительности пребывания и т.д.).

• Особая организация сестринского поста с  воз-
можностью просматривать с него все зоны отделения. 
При  этом дизайн сестринского поста должен впи-
сываться в  окружающий интерьер и  способствовать 
менее формализированному взаимодействию между 
пациентами и рабочим персоналом.

• Выделение специальной зоны с  широким функ-
ционалом возможностей (включающим хорошую на-
вигацию к данной зоне) для посещений пациентов их 
родными и близкими людьми.

• Особая роль отводится предоставлению доста-
точного визуального и физического доступа к природе. 
Сюда включается правильное обустройство внутрен-
ней территории с  формированием так называемого 
«терапевтического сада», в котором пациентам будет 



20

P
s
y
c
h
o
p
a
t
h
o
lo

g
y
, 
C
li
n
ic

a
l 
a
n
d
 
B
io

lo
g
ic

a
l 
P
s
y
c
h
ia

t
r
y

P
s
y
c
h
ia

t
r
y
 
(M

o
s
c
o
w
) 

2
1(
2
)'
2
0
2
3
'1
7
-
2
7

MIA • ISSN2618-6667 (online) • journalpsychiatry.com • DOI 10.30629/2618-6667-2023-21-2-17-27

предоставлено множество возможностей для различ-
ных активностей, в том числе для занятий в группах. 
Наличие таких открытых пространств оказывает важ-
ный терапевтический эффект на пациентов [12, 13].

Переходя к  частным вопросам организации про-
странства в  отделениях, необходимо отметить, что 
существующая на  сегодняшний день модель постро-
ения острых психиатрических отделений основы-
вается на  первичных представлениях о  пациентах 

Рис. 1. Вариант персоналоориентированной организации отделения [цит. по 14]
Fig. 1. A variant of the staff oriented organization of the hospital unit [cited 14]

Рис. 2. Вариант пациентоориентированной организации отделения [цит. по 14]
Fig. 2. A variant of the patient-oriented organization of the hospital unit [cited 14]
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как о  представляющих большую опасность для себя 
и  окружающих [14]. Все это находит свое отражение 
на  практике: в  персоналоориентированном построе-
нии больниц четко прослеживаются «линии обзора» 
от центральных сестринских постов по  длинным ко-
ридорам вдоль палат и  прочих помещений (рис. 1). 
Такая организация пространства создает атмосферу 
неравенства и  чрезмерного контроля, которая может 
угнетать пациентов и препятствовать развитию у них 
навыков, необходимых для адекватного самостоятель-
ного функционирования. Также подобное расположе-
ние медицинского поста способствует дополнительной 
скученности больных возле него.

Безусловно, в подобном подходе есть целесообраз-
ность в  связи с  необходимостью учитывать возмож-
ность агрессивного и аутоагрессивного поведения со 
стороны больных. Однако смена парадигмы с  персо-
налоориентированной на  пациентоориентированную 
приводит как к  улучшению самочувствия пациентов, 
так и повышению работоспособности персонала [15]. 
На рис. 2 приведен пример подобного подхода: в такой 
модели заметно меньше прямого контроля со стороны 
персонала, однако общий уровень надзора за  боль-
ными не страдает (имеются специальные, малозамет-
ные места, где могут располагаться сотрудники), что 
создает у  пациентов ощущения внутренней свободы, 
снижая их оппозиционность по отношению к работни-
кам отделения.

Детали палат и общих пространств
Первое, чему необходимо уделить пристальное вни-

мание,  — это освещенность помещения. Свет крайне 
важен для регуляции цикла сон–бодрствование. До-
статочная освещенность способна снижать симптомы 

депрессии, психомоторного возбуждения [16]. По дан-
ным исследований, при наличии адекватного доступа 
к  свету теплых тонов (являющемуся или имитирую-
щему естественный свет) срок пребывания пациентов 
сокращается в  среднем на  2,6 дня [17]. Также важно 
обеспечить достаточный уровень не только дневно-
го, но и ночного освещения. Если говорить про общее 
убранство палаты, то в соответствии с современными 
представлениями архитектурно-проектировочных па-
раметров психиатрических медицинских организаций 
[11] основными атрибутами должны быть следующие.

1. Наружное окно со встроенными жалюзи и мно-
гослойным стеклом на внутренней стороне.

2. Дверь в  санузел с  набором особенностей, 
снижающих возможность использовать ее для само-
повреждения: чувствительные к  давлению датчики 
на  дверной ручке, непрерывный шарнир или антили-
гатурный рычаг с магнитной защелкой. Дизайн ванной 
и туалета в целом остается проблемной точкой — он, 
с одной стороны, должен сохранять право пациентов 
на  собственное, приватное пространство, а  с дру-
гой — обеспечивать должный уровень безопасности. 
Поэтому в  санузле должны отсутствовать свободные 
трубы и прочие точки крепления, а все полки и прочие 
элементы убранства должны быть неразборными.

3. Дизайн палаты должен включать в  себя защи-
щенные, небьющиеся произведения искусства. Также 
можно использовать различные предметы обихода, не 
представляющие опасности для пациентов, например 
маркерные доски или коврики. Это позволит создать 
домашнюю атмосферу в палате.

4. Качественная отделка и спокойные цвета, спо-
собствующие передаче атмосферы жилого помещения.

Рис. 3. Образец одноместной палаты [цит. по 11] (см. пп. 1–7 в тексте)
Fig. 3. Sample of the patient’s ward [cited 11] (see points 1–7 in the text)
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5. Встроенный и зафиксированный стол и стеллаж 
для хранения одежды пациента, обеспечивающие до-
статочный уровень безопасности.

6. Напольное покрытие с узором под дерево, соз-
дающее образ жилой комнаты.

7. Кровать на  крепкой, тяжелой платформе. Края 
кровати должны быть округлены. Ограничители по бо-
кам каркаса кровати могут быть включены по необхо-
димости (рис. 3).

В зонах общего пользования, к которым можно от-
нести комнаты отдыха, комнаты для занятия групповой 
психотерапией, столовую, место для посещения род-
ными и открытые пространства (двор), гораздо боль-
ше возможностей для наблюдения за пациентами, чем 
в  палатах, однако основные принципы безопасности 
должны соблюдаться и здесь [8].

1. Все объекты, источники освещения и т.д. долж-
ны быть встраиваемыми или прочно крепиться.

2. Обязательно наличие удобных кресел и столов, 
которые нельзя легко бросить или разобрать, а также 
использовать в качестве орудия агрессии и аутоагрес-
сии.

3. Необходимо максимально избегать острых углов 
и краев мебели, бытовых приспособлений.

4. Дизайн в целом должен быть привлекательным 
для глаз, но при  этом важна прочность мебели и  от-
делки с возможностью легко очищать поверхности от 
загрязнения.

5. Оборудование не должно храниться в коридоре 
и, если оно используется пациентами под наблюде-
нием, после этого должно оставляться в закрываемом 
помещении.

При проектировании сестринского поста экс-
перты обращают внимание на  необходимость его 

соответствия размерам и физическим характеристикам 
остального отделения. Рекомендуется избегать мас-
сивных по  размеру постов, которые занимают много 
пространства и соответствуют больше персоналоори-
ентированной модели. В  соответствии с  представле-
ниями о пациентоориентированной модели проектиро-
вания психиатрического отделения пост должен быть 
открытым, при этом коридоры спален и основные зоны 
деятельности пациентов должны быть хорошо просма-
триваемыми.

Важным является вопрос правильной рассадки па-
циентов в комнатах отдыха, столовых и прочих местах, 
где возможно активное социальное взаимодействие. 
В 1951 г. Хамфри Осмонд (Humphry Fortescue Osmond) 
ввел понятие «социальная архитектура», в рамках ко-
торого рассматриваются особенности проектировки 
лечебных учреждений, в  частности психиатрических 
больниц, облегчающие взаимодействие между пациен-
тами [18]. Особое внимание в данной концепции уде-
лялось вариантам рассадки пациентов. Было выделено 
несколько основных вариантов расположения сидячих 
мест (рис. 4).

Социофугальный вариант ассоциирован с меньшим 
количеством социальных контактов между пациента-
ми, чем социопетальный (лат. рetus — сближение как 
характеристика социальной среды, устроенной так, 
чтобы увеличивать близость людей), особенно среди 
лиц, склонных к социальному взаимодействию. Социо-
фугальная рассадка создает активные препятствия для 
пациентов, уменьшая частоту общения среди соци-
ально активных пациентов, в то время как при низком 
стремлении к общению даже социопетальный вариант 
не приводит к  значимому увеличению числа контак-
тов. Таким образом, при  проектировке пространства 

Рис. 4. Варианты рассадки пациентов [цит. по 18]
Fig. 4. Patient seating options [cited 18]
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в  отделениях предпочтение необходимо отдавать со-
циопетальному варианту расположения сидячих мест.

Рациональная организация внешнего простран-
ства. Для любого психиатрического стационара важен 
адекватный, быстрый и безопасный доступ пациентов 
к выходу во двор [19]. Желательно, чтобы этот доступ 
был обеспечен напрямую из каждого отделения.

Имея в  виду базовые правила организации безо-
пасного внешнего пространства, выделяют следующие 
требования [11].

1. Дворы внутри отделений предпочтительнее ого-
роженных внешних территорий по эстетическим сооб-
ражениям, соображениям уединения и безопасности.

2. Рекомендуемая высота ограждения должна со-
ставлять не менее 4 м. Сама конструкция должна пре-
дотвращать подъем по ней или возможность подкопа.

3. Деревья в  пределах участка не должны распо-
лагаться возле стен или забора. Кустарники должны 
быть небольшими, чтобы пациент не мог спрятаться 
за ними.

4. На территории не рекомендуется использование 
материалов, которые могут быть использованы для по-
вреждения или самоповреждения (камни, заостренные 
предметы и т.д.).

5. Достаточный уровень освещения, при  этом 
необходимо избегать установки фонарных столбов 
и прибегать к использованию светильников с защитой 
корпуса от несанкционированного доступа.

6. Камеры наблюдения со 180-градусным обзором 
и высоким расположением.

7. Мебель во дворе должна быть надежно зафикси-
рована (или быть слишком тяжелой для перемещения), 
располагаясь при этом вдали от стен и забора.

8. Все открытые крепежные элементы во внутрен-
нем дворе должны быть снабжены устойчивыми к взло-
му винтами.

Говоря о правильной и лечебной организации дво-
ров, необходимо выделить одну из  ведущих совре-
менных концепций дизайна  — CHIMES (connection, 
hope, identity, meaningfulness, empowerment, safety). 
Она была разработана V. Bird и соавт. [20] и включает 
в себя основные векторы развития современных пред-
ставлений о лечебном и реабилитационном потенциа-
ле дизайна помещений и внебольничного пространства 
психиатрических учреждений: связь (connection), на-
дежда (hope), идентичность (identity), осмысленность 
(meaningfulness) и  расширение прав и  возможностей 
(empowerment). Позже ее дополнили еще одним важ-
ным аспектом [21] — безопасностью (safety), сформи-
ровав итоговую концепцию CHIMES.

Как известно, связь с  природой облегчает фор-
мирование социальных контактов и  усиливает чув-
ство общности [22], а  также позволяет эффективнее 
справляться со стрессом [8]. Это особенно важно, 
поскольку пациенты психиатрических стационаров 
проводят в больничных двориках значительно больше 
времени по  сравнению с  пациентами соматического 
профиля. В условиях такого длительного пребывания 

необходимо создать атмосферу, обеспечивающую 
взаимодействие резидентов. Этому может способство-
вать достаточное озеленение территории, а также осо-
бенности ее ландшафтного дизайна: путем создания 
сети пересекающихся дорожек весь сад рекомендо-
вано разбивать на систему небольших «ячеек», отно-
сительно изолированных друг от друга. Это создает 
условия как для уединения, так и, наоборот, для более 
тесного взаимодействия. В пределах этих «двориков» 
возможно проведение терапевтических мероприятий, 
например групповой психотерапии или трудотерапии, 
возможна организация посещений родными и близки-
ми. Сама среда при этом должна быть разнообразной 
и  наполненной различными сенсорными стимулами, 
побуждая пациентов к  исследованию и  созерцанию. 
Все это в  совокупности способствует формированию 
чувства общности и  сопричастности всех пациентов 
процессу лечения.

Надежда и оптимизм занимают одно из важнейших 
мест в  современной парадигме лечения психических 
расстройств [23]. Они позволяют поддерживать до-
статочный уровень мотивации к  лечению, сохраняя 
приверженность к  терапии. Одним из  ключевых эле-
ментов дизайна, усиливающим эти чувства, оказыва-
ется близость и  доступность природы и  естествен-
ного света. Так, пациенты, имеющие больший доступ 
к окнам с видом на сад, быстрее достигают ремиссии 
в отношении психотической симптоматики [24]. Совре-
менная концепция организации пространства терри-
тории больницы предполагает создание богатого на-
полнения двора различными сенсорными стимулами: 
главными объектами в этом плане являются растения. 
Наличие растений с  приятным запахом и  тактильной 
текстурой как под ногами, так и  на уровне рук ока-
зывает расслабляющее действие на мышцы, улучшает 
настроение и  когнитивные функции. Рекомендуется 
обеспечить круглогодичный доступ к околобольнично-
му двору, при этом важно наличие укрытий от солнца 
и непогоды. Открытые пространства с большим коли-
чеством функций и стимулов дают возможность пере-
дать ощущение нахождения дома, что важно для соз-
дания атмосферы надежды и оптимизма. Разнообразие 
в дизайне может создать множество возможностей для 
контакта и терапевтических сценариев, способствую-
щих выздоровлению.

Культурный контекст и  социальные предпочте-
ния могут диктовать особые требования к  открытым 
пространствам, создавая пространственную потреб-
ность для размещения различных видов деятельности 
и учитывая фактор идентичности. Пространство долж-
но соответствовать потребностям различных культур 
и  этнических групп, пола, социальным привычкам 
и  различным психическим заболеваниям. Так, напри-
мер, люди из коллективных культур могут предпочесть 
социально ориентированную организацию простран-
ства, в  то время как представители более индивиду-
алистических культур могут стремиться к уединению, 
что должно сказываться на дизайне территории.
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Наличие осмысленной цели наполняет жизнь чув-
ством собственной значимости и способствует укреп-
лению как физического, так и психического здоровья 
[25]. Открытые пространства могут стимулировать во-
влеченность пациентов в разные виды активности, что 
усиливает общее чувство осмысленности. Так, дизайн 
двора должен поощрять участие в физической актив-
ности. Установлено, что среда с  четко очерченными 
пунктами назначения и  хорошо структурированной 
сетью маршрутов побуждает пациентов к  прогулкам 
и  большей вовлеченности в  физические упражнения 
[26]. Дорожки, предназначенные для прогулочной 
ходьбы, должны быть более длинными, менее фраг-
ментированными, без ступеней и с привлекательными 
видами, чтобы обеспечить их более активное исполь-
зование. Деятельность во внутреннем дворе не обяза-
тельно должна быть чисто физической активностью. 
Осмысленности могут способствовать пространства, 
предназначенные для созерцания, чтения, а также для 
поддержания физической формы. В  список активно-
стей могут входить различные безопасные варианты 
хобби под наблюдением медицинского персонала: 
садоводство, огородничество, приготовление пищи 
на  свежем воздухе, безопасные спортивные игры. 
Совместная активность способствует формированию 
общих целей, что может стать залогом для более зна-
чимого целеполагания в будущем, что особенно важно 
для пациентов с негативной симптоматикой.

Исследования показывают, что чувство собствен-
ного достоинства, уверенность, ощущение контро-
ля и  самодостаточности могут быть усилены, если 

пациенты принимают самостоятельные решения о том, 
как они будут проводить свое время вне отделения 
[27]. С точки зрения дизайна это означает, что откры-
тые пространства должны предлагать выбор как для 
пациентов, так и  для персонала и  посетителей. По-
этому внутренние дворы и другие открытые площадки 
рекомендуется проектировать для различных видов 
деятельности с возможностью адаптации к самым раз-
личным запросам. При  этом пациенты должны иметь 
как визуальный, так и физический доступ во двор (кро-
ме пациентов с острым психозом).

Хорошим примером применения принципов CHIMES, 
пусть и  неосознанным, поскольку данная концепция 
возникла позже обустройства территории, служит 
сад лечебницы Willow Run (штат Мэн, США), открытый 
в 1994 г. [12]. В нем были использованы все основные 
аспекты рациональной организации пациентоориен-
тированного лечебного двора, хотя и  с некоторыми 
огрехами, которые связаны главным образом с  тем, 
что данное заведение представляет собой учрежде-
ние длительного ухода для больных деменцией, что, 
безусловно, накладывает определенную специфику, 
что будет отмечено далее.

На рис. 5 отражена схема одного из садов этого 
учреждения. Здесь заметны все основные элементы 
реабилитационного потенциала открытой террито-
рии: наличие большого количества зеленых насажде-
ний, тропинки для прогулок, нескольких зон активно-
стей (игровой корт, территория возле баскетбольного 
кольца, беседка, огород). Это создает большое ко-
личество разных сенсорных стимулов для пациентов 

Рис. 5. Схема сада Willow Run [цит. по 12]
Fig. 5. Willow Run garden scheme [cited 12]
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и возможностей для индивидуальной или групповой 
деятельности. Можно заметить, что элементы дизай-
на как бы делят сад на несколько отдельных секций, 
что позволяет пациентам разделиться на отдельные 
группы по  интересам, усиливая их связь между со-
бой, а  наличие нескольких вариантов для деятель-
ности позволяет укреплять навыки принятия решения 
и  создает дополнительные стимулы для активного 
выбора.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Принципы, приведенные в  данной статье, отра-
жают современные представления о  рациональной 
организации пространства в стенах психиатрических 
учреждений. Их реализация крайне актуальна в на-
шей стране: как было отмечено выше, большинство 
наших психиатрических медицинских организаций 
были спроектированы более 50 лет назад без уче-
та рекреационного потенциала архитектуры самого 
здания медицинских организаций и больничной тер-
ритории. Зачастую реставрация больниц проходит не 
совсем рационально: в  погоне за  современным «ев-
роремонтом» возможна утрата ценного культурного 
наследия и  исторической идентичности старинных 
зданий (например, дореволюционной постройки), 
при  этом упускается из  вида лечебно-реабилитаци-
онный потенциал, который могут нести в  себе эти 
аутентичные архитектурно-проектировочные реше-
ния [9].

Все вышеперечисленное свидетельствует о  необ-
ходимости реформирования подходов к  организации 
пространств в психиатрических отделениях. Безуслов-
но, нельзя полностью реорганизовать обустройство 
уже имеющихся больниц, но применить отдельные 
элементы вышеописанных концепций представляется 
вполне возможным. Проблему переполненности ста-
ционаров необходимо решать строительством новых 
учреждений, в архитектуру и дизайн которых следует 
закладывать все современные представления о паци-
ентоориентированном обустройстве лечебных учреж-
дений.

Окружающая среда оказывает выраженное влия-
ние на психоэмоциональное состояние человека, что 
особенно ярко проявляется у людей с психическими 
расстройствами: даже незначительные изменения 
оказывают устойчивое влияние на  поведение паци-
ентов психиатрических клиник. По  данным много-
численных наблюдений, менее формальная и  более 
комфортная обстановка лечебного учреждения в из-
вестной мере влияет на  симптоматику психическо-
го неблагополучия, ослабляя такие поведенческие 
расстройства, как склонность к  агрессии и  отгоро-
женности. Несомненно, современные концепции 
архитектурно-ландшафтной организации психиатри-
ческих медицинских организаций нуждаются в даль-
нейшем исследовании и  совершенствовании. Одна-
ко накопленные данные позволяют уверенно судить 

о  значимой роли окружения в  лечении психических 
расстройств, и  пренебрежение этим лечебно-реаби-
литационным фактором стало бы большой ошибкой 
современной психиатрии.
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