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АНОТАЦІЯ 

Бойко Н.В. Маломасштабні форми гарденотерапії на основі етичних 

принципів Пермакультури: кваліфікаційна навчально-наукова праця на 

правах рукопису. Дипломна робота на здобуття ступеня магістра зі 

спеціальності 101 ‒ екологія. Відкритий міжнародний університет розвитку 

людини «Україна». Київ, 2026. 

У роботі досліджено можливості застосування маломасштабних форм 

гарденотерапії як природоорієнтованого методу психоемоційної підтримки 

дітей і дорослих в умовах підвищеного стресу та обмеженого доступу до 

спеціалізованих терапевтичних просторів. Актуальність дослідження 

зумовлена сучасними суспільними викликами, зокрема наслідками воєнних 

дій, вимушеною міграцією населення та зростанням потреби у доступних, 

безпечних і масштабованих формах психологічної допомоги. 

Проаналізовано сучасні наукові підходи до природоорієнтованих 

терапій, зокрема гарденотерапії, екотерапії та пермакультурних практик, а 

також узагальнено міжнародний досвід їх використання у роботі з 

травматичним досвідом. Особливу увагу приділено нейробіологічним, 

психофізіологічним і соціальним механізмам впливу взаємодії людини з 

природними системами на процеси емоційної регуляції, сенсорної інтеграції 

та відновлення когнітивних функцій. 

Обґрунтовано доцільність використання маломасштабних форм 

гарденотерапії як інструменту раннього стабілізаційного втручання, що не 

потребує вербалізації травматичних спогадів і може застосовуватися у різних 

середовищах, як-то: освітніх закладах, соціальних центрах, лікарнях, 

тимчасових притулках та приватних просторах. Дослідження базується на 

поєднанні теоретичного аналізу та практичного досвіду реалізації 

терапевтичних і природоорієнтованих проєктів, зокрема у роботі з дітьми-

біженцями та жінками у межах довгострокових групових програм. 
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Наукова новизна роботи полягає в інтеграції етичних принципів 

пермакультури у практику гарденотерапії та розробці моделей 

маломасштабних терапевтичних рішень, адаптованих до умов обмежених 

ресурсів. Практичне значення дослідження полягає у створенні рекомендацій 

і підходів, які можуть бути використані фахівцями допомагаючих професій у 

груповій та індивідуальній роботі для підтримки психоемоційного 

відновлення різних категорій населення. 

Ключові слова: гарденотерапія, пермакультура, природоорієнтована 

терапія, психоемоційне відновлення, травма, маломасштабні форми. 

 

 

ABSTRACT 

Boyko N. Small-Scale Forms of Horticultural Therapy Based on the Ethical 

Principles of Permaculture. Manuscript. Open International University of Human 

Development “Ukraine”. Kyiv, 2026. Thesis for Master of Science degree, 

specialty 101 - Ecology. 

This master’s thesis explores the potential of small-scale forms of 

horticultural therapy as a nature-based approach to psycho-emotional support for 

children and adults experiencing stress and trauma in conditions of limited access 

to specialized therapeutic environments. The relevance of the study is determined 

by contemporary social challenges, including the consequences of armed conflict, 

forced migration, and the growing demand for accessible, safe, and scalable forms 

of psychological support. 

The research analyzes current scientific approaches to nature-based therapies, 

including horticultural therapy, ecotherapy, and permaculture practices, and 

summarizes international experience in their application for trauma-informed care. 

Particular attention is paid to the neurobiological, psychophysiological, and social 

mechanisms through which interaction with natural systems influences emotional 

regulation, sensory integration, and cognitive recovery. 



4 

The study substantiates the feasibility of using small-scale horticultural 

therapy as an early stabilization intervention that does not require verbalization of 

traumatic experiences and can be implemented in various settings such as 

educational institutions, social support centers, healthcare facilities, temporary 

shelters, and private spaces. The research combines theoretical analysis with 

practical experience gained through the implementation of nature-based 

therapeutic projects, including work with refugee children and women 

participating in long-term group therapy programs. 

The scientific novelty of the thesis lies in the integration of ethical principles 

of permaculture into horticultural therapy practice and in the development of 

small-scale therapeutic models adapted to environments with limited spatial and 

material resources. The practical significance of the research consists in the 

formulation of guidelines and approaches that can be applied by professionals in 

helping professions in both group and individual settings to support psycho-

emotional recovery across diverse populations. 

Keywords: horticultural therapy, permaculture, nature-based therapy, psycho-

emotional recovery, trauma, small-scale interventions.  
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ТЕРМІНОЛОГІЧНИЙ СЛОВНИК 

EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing-десенсибілізація 

та репроцесуалізація (переробка) рухами очей) - це метод психотерапії, 

розроблений для лікування травматичного досвіду, ПТСР, тривожних 

розладів та фобій. Він допомагає переробити "застряглі" в мозку травматичні 

спогади за допомогою білатеральної стимуляції (рухи очей, постукування, 

звуки), знижуючи їхній емоційний заряд без необхідності детально 

обговорювати травму. 

Мандала (з санскриту — «коло», «диск») — це сакральний 

геометричний символ, що використовується як інструмент для медитації, 

молитви та візуалізації Всесвіту. Зазвичай вона складається з кіл і символізує 

цілісність, гармонію та енергію, допомагаючи зосередитися та знизити стрес.  

Citizen science (громадянська наука) - це концепція, за якої звичайні 

люди (добровольці-аматори, неспеціалісти) беруть активну участь у наукових 

дослідженнях, допомагаючи професійним вченим збирати, аналізувати чи 

обробляти дані. Вона поєднує науку з суспільством, дозволяючи проводити 

масштабні дослідження (наприклад, моніторинг довкілля, астрономічні 

спостереження). 

Mindfulness(майндфулнес) - це практика усвідомленості, що означає 

свідоме фокусування уваги на теперішньому моменті (тут і зараз) без 

оцінювання та осуду. 

Вікно толерантності - це концепція в психології, що описує 

оптимальний діапазон емоційного стану та збудження, в якому людина 

здатна ефективно функціонувати, мислити раціонально та справлятися зі 

стресом. У межах цього вікна людина відчуває емоції, але не «затоплюється» 

ними, зберігаючи стійкість.  

  



9 

ВСТУП 

 

Сучасні суспільні процеси, зокрема воєнні дії, масова міграція 

населення, тривалий стрес та травматичний досвід, зумовили різке зростання 

потреби у доступних, безпечних і масштабованих формах психоемоційної 

підтримки населення. Особливо вразливими до наслідків хронічного стресу 

та травми є діти, жінки та особи, які перебувають у вимушеній міграції або 

умовах соціальної нестабільності. Водночас можливості класичної 

індивідуальної психотерапії є обмеженими через дефіцит кваліфікованих 

фахівців, високу вартість та неможливість оперативного охоплення великих 

груп населення. 

Наукові дослідження у сфері нейропсихології та травмоорієнтованих 

підходів доводять, що у стані стресу та після травматичних подій у людини 

порушуються процеси емоційної регуляції, знижується когнітивна функція та 

виникає роз’єднання між тілесними відчуттями і свідомою діяльністю. У 

дітей це часто проявляється у втраті здатності до навчання, концентрації 

уваги та соціальної взаємодії. Саме тому особливої ваги набувають методи 

раннього втручання, які не потребують вербалізації травматичного досвіду, а 

натомість спрямовані на стабілізацію нервової системи через сенсорну 

інтеграцію та тілесно орієнтовані практики, що стало зрозумілим під час 

попередніх напрацювань автора на міжнародному курсі вчителів 

пермакультури для біженців у Іспанії (https://12pdesign.net/event/tpt4r-vidalia-

11-2022-2/;https://www.permacultureforrefugees.org/permaculture-for-kids-by-

kids/). 

Гарденотерапія (садотерапія) як форма природоорієнтованої терапії має 

значний потенціал у цьому контексті, оскільки поєднує сенсорну 

стимуляцію, просту фізичну активність, ритмічність дій та взаємодію з 

живими екосистемами. Проте традиційні форми гарденотерапії зазвичай 

передбачають наявність спеціально облаштованих терапевтичних садів або 

https://12pdesign.net/event/tpt4r-vidalia-11-2022-2/
https://12pdesign.net/event/tpt4r-vidalia-11-2022-2/
https://www.permacultureforrefugees.org/permaculture-for-kids-by-kids/
https://www.permacultureforrefugees.org/permaculture-for-kids-by-kids/
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значних земельних ресурсів, що істотно обмежує можливості їх 

впровадження в умовах урбанізованого простору, тимчасових центрів 

перебування, шкіл, лікарень чи притулків. 

У зв’язку з цим актуальною є розробка та наукове обґрунтування 

маломасштабних форм гарденотерапії, які можуть застосовуватися у будь-

яких просторових умовах і бути інтегрованими у практику педагогів, 

психологів, соціальних працівників та фахівців допомагаючих професій. 

Особливого значення набуває поєднання таких форм з етичними принципами 

пермакультури, що забезпечують екологічну доцільність, сталість і 

гуманістичний характер терапевтичних втручань. 

Об’єктом дослідження є природоорієнтовані терапевтичні практики у 

системі психоемоційної підтримки людини. 

Предметом дослідження є маломасштабні форми гарденотерапії, 

засновані на етичних принципах пермакультури, та їх вплив на 

психоемоційний стан дітей і дорослих.  

Наразі дана тематика практично не висвітлена в науковій літературі, 

оскільки основна увага науковців спрямована на великомасштабні проєкти 

терапевтичних садів. 

Мета дослідження полягає у науковому обґрунтуванні та розробці 

маломасштабних форм гарденотерапії на основі етичних принципів 

пермакультури для психоемоційної підтримки дітей і дорослих в умовах 

обмеженого доступу до повноцінних терапевтичних садів. 

Для досягнення поставленої мети у роботі передбачено виконання таких 

завдань: 

1) проаналізувати сучасні наукові підходи до природоорієнтованих 

терапій у контексті психічного здоров’я; 

2) узагальнити сучасний досвід застосування гарденотерапії як 

екотерапевтичного методу; 
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3) дослідити нейробіологічні, психофізіологічні та соціальні механізми 

впливу гарденотерапії на людину; 

4) обґрунтувати доцільність використання маломасштабних форм 

гарденотерапії як інструменту раннього втручання після травми; 

5) розробити практичні моделі маломасштабних форм гарденотерапії з 

урахуванням принципів пермакультури; 

6) проаналізувати результати впровадження таких форм у роботі з 

дітьми та дорослими у реальних проєктах; 

7) розробити практичні рекомендації щодо застосування 

маломасштабних форм гарденотерапії у різних соціальних та освітніх 

середовищах. 

Гіпотеза дослідження: за допомогою маломасштабних форм 

гарденотерапії на основі етичних принципів пермакультури можна досягти 

кардинального поліпшення якості життя вразливих груп населення. 

Експериментальна та практична частина магістерського дослідження 

здійснювалася на базі освітніх, соціальних та терапевтичних проєктів, 

спрямованих на роботу з дітьми-біженцями та жінками, які зазнали 

психоемоційного навантаження, зокрема у межах проєкту Bloei & Groei 

(https://www.bloeiengroei.org/), а також у форматах освітніх і 

природоорієнтованих занять з використанням маломасштабних 

гарденотерапевтичних рішень. 

У роботі використано комплекс загальнонаукових та спеціальних 

методів дослідження, зокрема: 

● аналіз і синтез - для опрацювання наукових джерел та систематизації 

існуючих підходів до гарденотерапії; 

● аналогія та моделювання - для розробки маломасштабних форм 

терапевтичного садівництва на основі вже відомих практик; 

● узагальнення, індукція та дедукція - для формування теоретичних 

висновків і практичних рекомендацій; 
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● спостереження та опис - для аналізу реальних терапевтичних проєктів; 

● порівняння - для зіставлення різних форматів гарденотерапії у різних 

умовах; 

● опитування та вимірювання - для оцінки впливу 

гарденотерапевтичних практик на учасників дослідження. 

Наукова новизна дослідження:  

● уперше обґрунтувано можливості застосування гарденотерапії у 

маломасштабному форматі як ефективного інструменту раннього 

психоемоційного втручання; 

● уперше розроблено цілісний комплекс моделей маломасштабних 

гарденотерапевтичних інтервенцій, адаптованих до умов обмеженого 

простору та ресурсів. 

● отримала подальший розвиток тенденція інтеграції етичних принципів 

пермакультури у терапевтичну практику гарденотерапії; 

Наукова значущість дослідження полягає у розширенні теоретичних 

уявлень про природоорієнтовані терапії в межах конструктивної екології та 

пермакультури. 

Соціальна значущість полягає у можливості використання результатів 

роботи для підтримки вразливих груп населення в умовах суспільних криз. 

Практична значущість визначається розробкою керівництва з 

маломасштабних форм гарденотерапії, яке може застосовуватися фахівцями 

допомагаючих професій у роботі з дітьми та дорослими. 

Результати дослідження апробовано під час реалізації практичних 

терапевтичних та освітніх проєктів, участі у професійних заходах, а саме: 

- робота з мешканцями гуртожитку для біженців: створення кухонного 

городу та багаторічної квіткової клумби;  

-робота з місцевими мешканцями: створення лісосаду на території 

районного культурного центру; 
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- робота з дітьми Демократичної школи міста Амстердам(https://dsa.life/): 

проведення освітньо-терапевтичного курсу «Зелені пальці»; 

-проєктування освітньої програми Пермакультура для дітей (в процесі 

розробки); 

-проєктування реабілітаційно-терапевтичних занять для різних цільових 

груп населення на базі пермакультурних центрів(в розробці, втілення 

заплановано на травень-вересень 2026 року). 

У кваліфікаційній роботі використані та узагальнені також усі попередні 

напрацювання та освітні здобутки автора (Додаток 6). 

 

Публікації за темою дослідження: 

1. Бойко Н.В. Гарденотерапія для дітей та через дітей. Молодь: 

освіта, наука, духовність: тези доповідей ХХІІ Всеукраїнської науково-

практичної конференції студентів і молодих вчених (м. Київ. — 16–18 

квітня 2025 р.). — К.: Університет «Україна», 2025. с. 944-947 

2. Бойко Н.В. Освітня і соціальна інклюзія на прикладі роботи 

групи садотерапії для жінок / educational and social inclusion through the 

example of a women’s horticultural therapy group. Міжнародна науково- 

практична конференція"інклюзивне освітнє середовище:проблеми, 

перспективи та кращі практики: тези доповідей  XXV Міжнародної 

науково-практичної конференції (м. Київ. —25-27 листопада 2025 р). —К.: 

Університет «Україна», Прийнято до друку 

Тексти цих публікацій знаходяться у Додатку 5. 
 

Кваліфікаційну роботу викладено на 70 сторінках основного тексту. 

Робота складається зі вступу, 3 розділів, висновків, списку використаної 

літератури, який налічує 41 джерело, 6 додатків.   
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Розділ 1 

СУЧАСНИЙ СТАН ГАРДЕНОТЕРАПІЇ У СВІТІ ТА В УКРАЇНІ 

 

1.1. Теоретичні засади природоорієнтованих підходів у контексті 

психічного здоров’я 

У сучасному світі, який характеризується високою динамікою 

соціальних, політичних та інформаційних процесів, значно зростає інтерес до 

природоорієнтованих методів підтримки психічного здоров’я. Швидке 

зростання рівня урбанізації, поява глобальних стресорів та зміна способу 

життя сприяють формуванню широкого спектру психоемоційних порушень, 

зокрема тривоги, депресії, посттравматичного стресового розладу (ПТСР) та 

синдрому емоційного вигорання. На цьому фоні альтернативні або 

комплементарні методи терапії набувають важливого значення, зокрема такі 

види природотерапії, як гарденотерапія, лісова терапія, екотерапія, 

пермакультурні практики та інші форми цілеспрямованої взаємодії з 

природним середовищем. 

Одним із фундаментальних досліджень, яке заклало основу для 

вивчення впливу природних ландшафтів на психічний стан людини, стала 

робота Роджера Ульріха. Досліджуючи відновлення пацієнтів після 

хірургічних операцій, він встановив, що навіть короткий контакт із природою 

через вікно лікарняної палати здатен прискорювати одужання та зменшувати 

потребу в анальгетику. Ульріх зазначав: «Природні сцени діють як 

ефективний механізм швидкого зниження стресу» [1]. Його підхід, відомий 

як теорія відновлення від стресу, заклав наукове підґрунтя для сучасних 

природоорієнтованих терапевтичних підходів, довівши, що взаємодія з 

природою змінює фізіологічні показники - нормалізує частоту серцевих 

скорочень, знижує м’язову напругу та покращує загальний емоційний стан. 

Ці результати були концептуально розширені дослідженнями Стівена та 

Рейчел Каплан, які створили теорію відновлення уваги. Науковці 
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стверджують, що природні середовища активують особливий тип м’якої, 

ненапруженої уваги, що сприяє когнітивному відновленню. У своїй 

фундаментальній праці вони пишуть: «Природа забезпечує стан легкого 

залучення, який дозволяє розслабити спрямовану увагу та відновити її 

ресурси» [2]. Каплани також підкреслювали, що природні середовища мають 

«властивість викликати цікавість і водночас не вимагати зусиль» [2], що 

робить їх ідеальними для терапевтичного впливу. 

Дослідження природоорієнтованих методів терапії підтверджують, що 

взаємодія з природою має потенціал регулювати емоційні та когнітивні 

процеси. Науковий огляд Bragg & Atkins описує природні інтервенції як 

«багатовимірні та гнучкі засоби підтримки психічного здоров’я, які можуть 

бути адаптовані під широкий спектр потреб» [3]. Вони підкреслюють, що 

саме багатосенсорність природних просторів  запахи ґрунту, кольори рослин, 

текстури листя та кори, природні звуки - створюють ефекти, які не мають 

аналогів у штучно створених умовах. 

У межах конструктивної екології така взаємодія розглядається як 

частина ширшої системи, де людина є активним учасником екосистемних 

процесів, а не пасивним споживачем природних ресурсів. Пермакультура, яка 

розвинулася як цілісна система екологічного проектування, пропонує 

особливо цінну концептуальну основу для гарденотерапії. Білл Моллісон, 

засновник пермакультурного руху, стверджував: «Пермакультура є 

філософією роботи з природою, а не проти неї» [4], і ця позиція гармонійно 

перегукується з терапевтичними методами, що базуються на співпраці 

людини з природним середовищем. 

Ключовим принципом пермакультури є цілісність процесів, де кожен 

елемент виконує кілька функцій, а загальна система є стійкою, 

саморегульованою та енергетично ефективною. Ця думка має велике 

значення й у контексті природоорієнтованих підходів до роботи з травмою: 
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саме прості, повторювані, тілесно-сенсорні взаємодії з природою часто 

мають найпотужніший терапевтичний ефект. 

Особливої уваги заслуговують мікробіологічні механізми впливу 

природи на психічний стан [5]. Відкриття цих механізмів спричинило значну 

наукову дискусію, оскільки воно показало, що взаємодія з ґрунтом має не 

лише психологічний, а й біохімічний вимір. 

У підсумку література засвідчує, що природні середовища виконують 

кілька ключових функцій: знижують фізіологічну активацію, відновлюють 

когнітивні ресурси, стимулюють нейробіологічні механізми емоційної 

регуляції та створюють умови для формування нових поведінкових патернів. 

Така комплексність є фундаментом для подальшого розгляду гарденотерапії 

та її інтеграції з пермакультурними підходами. 

 

1.2. Гарденотерапія як метод екотерапевтичного впливу:  

сучасні концепції з різних країн 

Гарденотерапія (садотерапія) розглядається сьогодні як один із 

найперспективніших напрямів природоорієнтованих терапевтичних 

втручань. У наукових джерелах вона визначається як цілеспрямована 

діяльність з рослинами та природними матеріалами, спрямована на 

досягнення психотерапевтичних, реабілітаційних або соціальних цілей. 

Октавіані зазначає: «Терапія садівництвом передбачає цілеспрямовану 

взаємодію між людьми та рослинами для досягнення клінічних результатів» 

[6]. 

Гарденотерапія поєднує як активні, так і пасивні форми взаємодії з 

природою: від вирощування рослин і догляду за ними до сенсорного 

сприйняття природних форм, запахів та текстур. На думку Hall, «садові 

інтервенції стимулюють мультисенсорну інтеграцію, що є критично 

важливим для стабілізації емоційного стану» [7]. 
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Сью Стюарт-Сміт у своїй книзі The Well-Gardened Mind звертає увагу на 

терапевтичний вимір садівництва та його здатність підтримувати процеси 

психічної інтеграції. Вона зазначає: «Догляд за рослинами дарує нам відчуття 

залученості до процесу, який виходить за межі нашого власного досвіду» [8]. 

У контексті травматичного досвіду це має особливо велике значення, 

оскільки садівництво вчить людину спостерігати, чекати, співпрацювати з 

природою, а не примушувати її. 

Стюарт-Сміт також наголошує: «Акт догляду за рослинами підтримує 

психологічне відновлення, відкриваючи розум для надії та можливості» (пер. 

з англ., [8]). Вона інтерпретує садівництво як форму «повернення до ритмів 

життя», які дозволяють людині відчути зв’язок з власною тілесністю та 

природністю процесів зростання. 

Дослідження Clatworthy та ін. описують широкий спектр 

психотерапевтичних ефектів садівництва. У систематичному огляді автори 

підкреслюють, що «садівництво значно знижує рівень тривожності та 

депресії, а також підвищує загальне відчуття благополуччя» [9]. Це 

підтверджує ефективність гарденотерапії як доступного та гнучкого 

інструменту психічного відновлення. 

Soga та колеги у своєму метааналізі зазначають: «Участь у садівничій 

діяльності пов’язана з істотними позитивними змінами у фізичному та 

психологічному здоров’ї» [10]. Вони виявили, що такі інтервенції мають 

довготривалі ефекти, впливають на якість сну, мотивацію та рівень стресу. 

Ці зарубіжні концепції створюють широку теоретично-практичну 

основу, на якій базується сучасне розуміння гарденотерапії та її значення в 

подоланні наслідків травматичного досвіду. 

 

 

1.3. Нейробіологічні механізми дії гарденотерапії  

та взаємодія людини з природними системами 
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Сучасні наукові дослідження підтверджують, що вплив природи на 

психіку має складну багатофакторну структуру, що включає психологічні, 

фізіологічні та нейробіологічні механізми. Одним із ключових наукових 

напрямів, який дозволив розширити розуміння терапевтичного потенціалу 

садівництва, стали дослідження ґрунтових мікроорганізмів та їх впливу на 

регуляцію емоційної поведінки. У своїй роботі Lowry та ін. показали, що 

ґрунтова бактерія Mycobacterium vaccae здатна активувати серотонінергічні 

шляхи мозку, сприяючи зниженню депресивних та тривожних реакцій. 

Дослідники зазначають: «Mycobacterium vaccae значною мірою впливає на 

емоційну поведінку, активуючи нейронні схеми, пов’язані з позитивним 

емоційним станом» [5]. Цей результат став переломним, оскільки вперше 

продемонстрував, що взаємодія з природними елементами, включно з 

ґрунтом, може чинити безпосередній нейрохімічний вплив на мозок. 

Цей висновок підтримується дослідженнями у сфері 

психонейроімунології, де встановлено, що механічна робота руками, контакт 

із ґрунтом, дотик до рослин і навіть заглиблення у природні запахи здатні 

стимулювати вироблення ендорфінів та окситоцину, зменшуючи рівень 

кортизолу. Наявність таких ефектів узгоджується з моделями відновлення від 

стресу, запропонованими Ульріхом [1]. 

Теорія Капланів також резонує з цим підходом. Вони підкреслюють, що 

когнитивне відновлення відбувається тоді, коли людина опиняється в 

середовищі [2]. Саме такі умови створює садівництво: воно пропонує 

повторювані дії з низьким когнітивним навантаженням, які одночасно 

підтримують стан зосередженості й заспокоєння, тобто утримують рівень 

активності людини у межах його вікна толерантності. 

Садівництво також сприяє формуванню нових нейронних зв’язків 

шляхом поєднання дрібної моторики, сенсорної стимуляції та емоційної 

залученості. Це робить його особливо ефективним для людей після 

травматичних переживань, коли порушується інтеграція інформації між 
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тілесними й когнітивними рівнями. Досвід взаємодії з живою системою - 

рослиною, яка росте, реагує та трансформується - має глибоку терапевтичну 

цінність. 

Сью Стюарт-Сміт наголошує, що садівництво стимулює навіть ті 

частини мозку, які відповідають за формування стабільності, довіри й 

внутрішньої опори [8]. Саме через цю властивість сад стає безпечною точкою 

опори, а догляд за рослинами - шляхом повернення до власної суб’єктності. 

 

1.4. Соціальні, поведінкові та спільнотні аспекти гарденотерапії 

Гарденотерапія є не лише індивідуальним терапевтичним методом, а й 

потужним інструментом соціальної реінтеграції. У випадку людей із ПТСР 

або хронічним стресом соціальна взаємодія часто ускладнена, і традиційні 

групові формати виявляються надто інтенсивними або загрозливими. Проте 

садівництво створює інакший тип групової динаміки - такий, де первинним є 

не особиста історія, а спільна діяльність. Bragg & Atkins зазначають: 

«Природні групові активності надають можливість соціальної взаємодії без 

необхідності вербального саморозкриття» [3]. Це дозволяє людям долучатися 

до групи у безпечний спосіб, знижуючи внутрішню напругу. 

Крім цього, у пермакультурних і терапевтичних садах люди можуть 

обирати рівень залученості: від пасивного спостереження до фізичної роботи. 

Це відповідає важливому принципу травма-орієнтованої практики - “choice” 

(право вибору), що є ключовим для відновлення почуття контролю. 

Моллісон підкреслював важливість соціальних структур у 

пермакультурних системах: «Пермакультура - це не лише про землю; це про 

те, як ми організовуємо стосунки між людьми» [4]. Цей принцип добре 

узгоджується з сучасними моделями групової гарденотерапії, де акцент 

робиться не на психологічному "аналізі", а на взаємодії через працю, турботу 

і співучасть. 



20 

Соціальна взаємодія у саду може включати розподіл завдань, спільне 

планування та обговорення процесів вирощування, а також святкування 

успіхів - наприклад, появи перших пагонів або збору врожаю. На відміну від 

звичайних соціальних ситуацій, які можуть викликати тривогу, садівництво 

знімає акцент зі взаємодії “обличчям до обличчя”, переносить його на 

спільний простір і спільну дію. Дослідники Clatworthy та ін. підкреслюють, 

що «садівництво сприяє формуванню почуття спільності та зміцнює 

соціальні зв’язки» [9]. 

Це робить гарденотерапію цінною для роботи з ветеранами, біженцями, 

людьми, які пережили насильство, та людьми з тривалими психоемоційними 

розладами. У таких групах спільна праця дозволяє поступово 

“нормалізувати” емоційні реакції й відновлювати здатність до співпраці. 

Пермакультурний підхід додатково посилює ефект соціальної взаємодії, 

оскільки пермакультура базується на принципах спільнотності, етичних 

взаємин та розподілу ресурсів. Моллісон писав: «Справжня стійкість може 

бути досягнута лише через співпрацю, а не через конкуренцію» [4]. Така 

позиція має терапевтичну цінність, оскільки дозволяє групам формувати 

здорові, підтримувальні взаємини, що сприяє емоційному відновленню. 

Сью Стюарт-Сміт додає: «Сад - це місце, де спільна праця знімає 

напругу між людьми й створює відчуття зв’язку» [8]. Вона підкреслює, що 

саме спільне спостереження за рослинами може служити метафорою для 

формування довіри. 

 

1.5. Пермакультура як екологічна та психологічна основа гарденотерапії 

Пермакультура, що бере початок в роботах Білла Моллісона та Девіда 

Голмгрена, пропонує цілісний підхід до створення стійких екосистем, які 

можуть функціонувати синергійно з людськими спільнотами. Хоча 

пермакультура виникла як система сільськогосподарського дизайну, її ідеї 

містять глибокий психологічний зміст, що робить її вкрай релевантною для 
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сучасних досліджень гарденотерапії. Ідеї Моллісона про співпрацю з 

природою підкрес формують загальний світогляд, у якому людина 

сприймається не як порушник природного балансу, а як його невід’ємна 

частина. 

У більш пізніх роботах Моллісон наголошував: «Хоча проблеми світу 

стають дедалі складнішими, рішення часто залишаються вражаюче 

простими» [11]. Ця теза має важливе значення у психологічному контексті, 

оскільки практичні, прості дії, пов’язані з доглядом за рослинами, 

створенням ґрунтових сумішей, компостуванням чи висаджуванням дерев, 

можуть мати терапевтичний ефект у вигляді зниження тривожності та 

відновлення відчуття ефективності. Пермакультура пропонує працювати не 

через примус до природи, а через спостереження й адаптацію, що є 

надзвичайно цінним підходом для людей, чия нервова система перебуває у 

стані гіперзбудження після травми. 

Одним із ключових принципів пермакультури є важливість різноманіття 

та взаємопов’язаності елементів системи. У цьому аспекті показовими є 

результати Fuller та ін., які наголосили, що «збільшення біорізноманіття 

прямо корелює з підсиленням позитивних психологічних реакцій людини» 

[12]. Це вказує на те, що терапевтичний сад чи пермакультурна ділянка може 

бути особливо ефективним середовищем порівняно з монотонними або 

штучними зеленими зонами. 

Пермакультура також підкреслює важливість спостереження як першого 

кроку у взаємодії з природою. Білл Моллісон писав: «Перш ніж втручатися в 

середовище, потрібно навчитися бачити його» [4]. Такий підхід є 

паралельним до багатьох психотерапевтичних практик, спрямованих на 

розвиток усвідомленості (mindfulness). Практика спостереження за ростом 

рослин, за взаємодією різних природних факторів і за тим, як екосистема 

реагує на дії людини, може стати формою медитативного зосередження. 
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Цікаво, що саме у природних, “неконтрольованих” середовищах людина 

часто відчуває найбільше полегшення [1] і це напряму корелює з тим, що 

пермакультурні системи часто є менш формалізованими та несиметричними 

порівняно з традиційними декоративними садами. Їхня нерівномірність, 

текстурність, багаторівневість і природна динаміка сприяють заспокоєнню й 

зниженню сенсорного перевантаження. 

З точки зору психології, пермакультурні цикли - компостування, сезонні 

зміни, регенерація ґрунту - мають метафоричне значення для роботи з 

травмою. Сью Стюарт-Сміт зазначає: «Сад вчить нас, що періоди занепаду та 

втрати є природною частиною циклу відновлення» [8]. Це надзвичайно 

важлива терапевтична ідея, оскільки допомагає людині переосмислювати 

власні втрати не як остаточний кінець, а як частину більшого процесу. 

Пермакультура фокусується також на створенні систем, які самостійно 

підтримують власну стійкість. Моллісон наголошував: «Правильно 

спроєктована система потребує мінімального втручання, адже вона працює 

завдяки своїм внутрішнім зв’язкам» [4]. Та сама логіка спостерігається й у 

гарденотерапії: регулярні, але короткі та м’які інтервенції можуть мати 

значно більший ефект, ніж інтенсивний психотерапевтичний вплив, оскільки 

вони інтегруються в природні ритми життя людини. 

Важливим аспектом є також формування відчуття агентності - здатності 

впливати на середовище. Для людей, які пережили травму, це є ключовим 

елементом одужання. Участь у пермакультурних проєктах дозволяє відчути, 

що навіть невеликі дії мають значення. Сад відповідає на ці дії у зрозумілий 

спосіб: рослини ростуть, ґрунт стає родючішим, з’являються комахи-

запилювачі. У цьому сенсі пермакультура є не лише екологічною, а й 

психологічною системою, яка може слугувати ефективним терапевтичним 

середовищем. 
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1.6. Інклюзивність та адаптивність гарденотерапії:  

можливості для різних вікових і соціальних груп 

Гарденотерапія відзначається винятковою адаптивністю, що дозволяє 

застосовувати її серед людей різного віку, з різним рівнем фізичної 

рухливості та різними психоемоційними станами. Вона доступна як для 

дітей, так і для дорослих, для літніх людей, для осіб з обмеженими 

можливостями, а також для тих, хто пережив травматичні події. У 

систематичному огляді Clatworthy та ін. зазначають, що садівництво є одним 

з небагатьох терапевтичних методів, які «можуть бути легко модифіковані 

відповідно до фізичних можливостей клієнта, не знижуючи терапевтичного 

ефекту» [9]. Це означає, що навіть люди з обмеженою рухливістю можуть 

брати участь у догляді за рослинами через використання підвищених грядок, 

контейнерних систем, вертикальних конструкцій або роботу на столах. 

У багатьох міжнародних практиках садотерапії застосовуються 

елементи універсального дизайну: широкі доріжки, рівні поверхні, сидіння на 

різних рівнях, доступні грядки для людей у візках або з порушеннями 

координації. Такі середовища створюють простір не лише для фізичної 

активності, а й для сенсорної стимуляції - зокрема через запахи, кольори, 

тактильні властивості рослин - що є критично важливим для людей, у яких 

сенсорні системи перебувають у стані гіперзбудження чи гіпочутливості. 

Hall підкреслює, що сенсорна інтеграція є одним із ключових механізмів 

дії садотерапії: «Багатосенсорне природне середовище створює умови для 

відновлення сенсорної регуляції, яка часто порушується внаслідок тривалого 

стресу або травматичного досвіду» [7]. Це важливо не лише для дітей з 

аутизмом або сенсорними порушеннями, а й для дорослих, які пережили 

травму. 

Інклюзивність садотерапії поширюється також на соціальні та культурні 

аспекти. Bragg & Atkins наголошують, що природоорієнтовані втручання 

можуть підвищувати рівень соціальної інтеграції [3]. Для багатьох людей, які 
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пережили травматичні події, така форма спільної діяльності є значно 

прийнятнішою, ніж традиційні групові психотерапевтичні формати. 

Показовим прикладом успішної інтеграції інклюзивної гарденотерапії є 

практика ботанічних садів, реабілітаційних центрів та освітніх закладів. 

Наприклад, участь у спільних екскурсіях та заняттях у природному 

середовищі дозволяє людям різного віку отримати користь від сенсорного 

контакту з рослинами. Це узгоджується з висновками Fuller та ін., які 

зазначають: «Вищий рівень біорізноманіття у природних зонах забезпечує 

сильніші позитивні емоційні реакції» [12].  

Таким чином, інклюзивність гарденотерапії є не лише соціальною, але й 

екологічною характеристикою, яка розширює її терапевтичний потенціал. 

 

1.7. Гарденотерапія в умовах урбанізації  

та сучасних суспільних викликів 

Інтенсивна урбанізація останніх десятиліть змінила спосіб життя 

мільйонів людей, зменшивши доступ до природних просторів і збільшивши 

рівень психічного навантаження. Міське середовище часто характеризується 

високими рівнями шуму, зорового перевантаження, соціальної ізоляції та 

інформаційного тиску - усі ці фактори є значними стресорами. У такому 

контексті гарденотерапія постає як один із найбільш реалістичних та 

доступних способів відновлення контакту з природою. 

Soga та ін. підкреслюють, що «навіть невеликі форми садівництва - 

контейнерні рослини, балконні сади, міські городи - здатні істотно 

покращувати психічне здоров’я» [10]. Це відкриває можливість створення 

терапевтичних просторів у місцях, де доступ до великих зелених зон 

обмежений. Мікро- та нано-сади, які можуть розміщуватися на балконах, 

підвіконнях або дахах будівель, забезпечують регулярний контакт із 

природою, що має накопичувальний ефект для психічного здоров’я. 
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Для урбанізованих районів, де фізичний доступ до природних просторів 

може бути обмеженим, але зорові та сенсорні стимули все ще доступні, є 

дієвість навіть коротких взаємодій з природою [1]. 

Пермакультурні концепції також можуть бути адаптовані для міського 

середовища. Моллісон зазначав: «Пермакультура може бути практикована в 

будь-якому масштабі, навіть на найменших ділянках землі» [4]. Це відкриває 

можливість створення пермакультурних елементів у міських садах, 

включаючи вертикальні структури, компостування кухонних відходів, 

вирощування багаторічних рослин і створення мікроосередків 

біорізноманіття. 

Сью Стюарт-Сміт наголошує на тому, що міські сади можуть відігравати 

роль не лише у відновленні психічного здоров’я, але й у формуванні 

екологічної свідомості: «У міському саду людина може відчути зв’язок із 

землею, який часто втрачається у сучасному урбанізованому світі» [8]. Вона 

підкреслює, що саме через садівництво людина повертає собі можливість 

впливати на своє середовище, що є суттєвим фактором у подоланні тривоги 

та безсилля. 

У цьому контексті гарденотерапія може розглядатися як елемент міської 

політики охорони здоров’я. Дослідження показують, що програми міського 

садівництва сприяють підвищенню рівня соціальної активності, зменшенню 

стресу та зміцненню громадських зв’язків. Це робить садотерапію не лише 

індивідуальним, а й суспільним ресурсом. 

 

1.8. Важливість раннього втручання після травми  

та обґрунтування маломасштабних форм гарденотерапії 

У попередньому огляді було показано, що гарденотерапія має потужний 

нейробіологічний, когнітивний, сенсорний та соціальний вплив, а також 

здатність підтримувати відновлення після травми через безпечну, 

ненасильницьку та структуровану взаємодію людини з природою. Логічним 
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продовженням є розгляд питання про те, коли саме така терапія може бути 

найбільш ефективною й яким чином забезпечити її доступність у масштабах, 

необхідних для українського контексту. Саме тому виникає потреба аналізу 

наукових даних про ранні втручання після травматичних подій та зв’язку 

цього підходу з розвитком маломасштабних форм гарденотерапії. 

Сучасні лонгітюдні дослідження переконливо свідчать, що ПТСР часто 

стає хронічним без своєчасного лікування. У роботах, опублікованих у 

рамках PubMed Central, зазначено: «розлад, якщо його не лікувати, має 

тенденцію бути надзвичайно стійким у часі» [13]. Всесвітня організація 

охорони здоров’я також підкреслює масштаб проблеми, вказуючи, що 

глобальна поширеність ПТСР становить 3,9%, а серед людей, які пережили 

насильницькі конфлікти, - близько 15,3% [14]. Такий рівень ризику 

демонструє необхідність своєчасної, доступної та малоінвазивної 

терапевтичної допомоги. 

У систематичному огляді ранніх втручань після сексуального насильства 

було показано, що психотерапія, розпочата протягом перших тижнів або 

місяців, приводить до «стійкого зниження вираженості симптомів ПТСР у 

середньостроковій перспективі» [15]. Той самий аналіз містить важливе 

уточнення: користь ранніх інтервенцій не завжди проявляється негайно, 

проте вона є значущою у довгостроковому вимірі. Інший систематичний 

огляд ранніх протоколів КПТ показав, що коротка терапія (4 сесії), розпочата 

у проміжку між 5–10 тижнями після травми, асоціюється із суттєвим 

зниженням симптомів через рік: «показники за шкалою травматичного 

впливу були значно нижчими в групі ранньої терапії» [15]. 

Дослідження Hobfoll et. підтверджує ефективність навіть односесійних 

поведінкових втручань, проведених безпосередньо після травми: «перше 

поведінкове втручання, проведене одразу після травматичної події, було 

ефективним у зниженні ранніх симптомів ПТСР» [16]. 

Провідні клінічні рекомендації містять схожі положення: 
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● NICE: «розглянути можливість індивідуальної травмофокусованої 

КПТ протягом 1 місяця після травматичної події» [17]. 

● NVOG: короткі травмофокусовані протоколи можуть «запобігати або 

зменшувати розвиток ПТСР у жінок після травматичних пологів» [18]. 

● Нідерландські клінічні рекомендації: початок терапії має бути 

«якнайраніший у разі тяжких проявів» [19]. 

● МОЗ України: рання і структурована допомога є «економічно 

доцільною та клінічно обґрунтованою» у контексті сучасних викликів [20]. 

На противагу цьому, Rose S. Cet. попереджають про ризики занадто 

ранніх неструктурованих інтервенцій, зокрема дебрифінгу. У висновках 

зазначено: «психологічний дебрифінг не запобіг появі ПТСР і в деяких 

випадках міг погіршувати результати» [21]. Це узгоджується з ключовим 

принципом травма-орієнтованої практики: раннє втручання не повинно 

вимагати детального проговорювання травми. 

Саме тому гарденотерапія потенційно добре відповідає вимогам до 

ранніх втручань: 

● вона не вимагає вербалізації травматичних спогадів; 

● вона забезпечує стабілізаційний ефект через природні ритми, 

сенсорну інтеграцію та м’яке залучення; 

● вона має низький бар’єр доступності; 

● може проводитися без спеціалізованих приміщень, обладнання або 

складної інфраструктури. 

Психологічні ефекти, описані у попередніх підрозділах, узгоджуються з 

принципами ранньої стабілізації. Наприклад, Стюарт-Сміт зазначає: «Догляд 

за рослинами створює умови для повільного відновлення внутрішнього 

ритму, який часто порушений після травми» [8].  

Ці механізми є центральними у підходах до раннього втручання, 

оскільки вони не активують травматичну пам’ять, а навпаки допомагають 

стабілізувати її потенційний вплив. 
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Маломасштабні форми гарденотерапії як відповідь на потребу швидкого 

та широкого доступу 

З огляду на масштаб травматичного досвіду серед населення України та 

недостатню кількість терапевтичних просторів, особливо поза великими 

містами, виникає потреба у розробці та впровадженні маломасштабних, 

мобільних і доступних форм гарденотерапії, які можна інтегрувати у будь-які 

умови: домівки, центри соціальної підтримки, внутрішні приміщення, 

подвір’я шкіл або лікарень. 

Міжнародні дослідження підтверджують ефективність навіть 

найменших форм взаємодії з рослинами. Soga та ін. зазначають: «навіть 

невеликі форми садівництва - кімнатні рослини, контейнери, балконні 

насадження - мають суттєвий позитивний вплив на психічне здоров’я» [10]. 

Hall підкреслює, що сенсорне середовище саду може бути створене в будь-

якому масштабі: «багатосенсорна стимуляція можлива навіть при незначній 

кількості рослин» [7]. 

Це важливо у контексті того, що маломасштабні форми: 

● не потребують присутності сертифікованого гарденотерапевта, 

● можуть бути впроваджені педагогами, психологами, соціальними 

працівниками, 

● доступні людям із різним рівнем мобільності, 

● можуть бути організовані одразу після травматичної події-у 

притулках, тимчасових центрах розміщення, лікарнях, навчальних 

закладах. 

Пермакультурна логіка про можливість практикування пермакультури у 

різних масштабах також підтримує цю ідею [9]. Це означає, що 

терапевтичний ефект може з’являтися навіть за умов мініатюрних садових 

систем, які зберігають принципи циклічності, різноманіття та взаємодії. 
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Стюарт-Сміт також підкреслює цінність малих кроків у терапії: «Навіть 

найскромніший сад може стати місцем, де людина відчуває повернення 

контролю та можливості зростання» [8]. 

У контексті українських реалій, де швидкість та мобільність допомоги 

мають вирішальне значення, маломасштабні форми гарденотерапії є одним із 

найбільш реалістичних способів забезпечити раннє втручання. Вони здатні 

працювати синхронно з системою громадського здоров’я, заповнюючи 

прогалини між потребою в терапії та доступністю фахівців. 

Таким чином, аналіз сучасних наукових даних переконливо свідчить: 

ранні, стабілізуючі, доступні втручання є ключем до профілактики 

хронічного ПТСР, а маломасштабна гарденотерапія - один із 

найперспективніших інструментів для їх впровадження в умовах України. 

 

1.9. Eye Movement Desensitization and Reprocessing у природному 

середовищі: наукові підходи, описані методики та клінічний досвід 

EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) -десенсибілізація 

та репроцесуалізація (переробка) рухами очей. 

Розглядаючи природні простори як терапевтичний ресурс, попередні 

підрозділи показали, що середовище з високим рівнем біорізноманіття, 

сенсорної насиченості та м’якої когнітивної стимуляції може значно 

полегшувати процеси регуляції нервової системи, відновлення уваги та 

зменшення фізіологічного стресу. Ці механізми є центральними і для терапій, 

заснованих на травмоорієнтованих підходах, зокрема, який дедалі частіше 

інтегрується з природними середовищами у формі outdoor-EMDR або 

екотерапевтично інформованого EMDR. 

EMDR - це структурований психотерапевтичний метод, розроблений для 

роботи з наслідками психотравмуючих подій і хронічного стресу. Метод 

ґрунтується на припущенні, що травматичний досвід може зберігатися в 

пам’яті у нефункціонально обробленій формі, що проявляється у вигляді 
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нав’язливих спогадів, емоційної реактивності, тілесної напруги та порушень 

саморегуляції. 

Під час EMDR-терапії клієнт на короткий час фокусує увагу на 

спогадах, пов’язаних із травматичною подією, одночасно отримуючи 

двосторонню сенсорну стимуляцію, найчастіше у формі керованих рухів 

очей, ритмічного дотику або звукових сигналів. Така поєднана активація 

сприяє зниженню емоційної інтенсивності спогаду та його поступовій 

інтеграції в загальний життєвий досвід. Важливою особливістю EMDR є те, 

що метод не потребує детального вербального опису травматичних подій, що 

робить його особливо придатним для роботи з дітьми (стимуляція подається 

у вигляді гри або історії), особами з високим рівнем дистресу або тими, кому 

складно говорити про пережитий досвід. 

У результаті терапії травматичні спогади втрачають свою 

дезорганізуючу дію, зменшується рівень тривоги та тілесної напруги, а також 

формується більш адаптивне сприйняття власного досвіду. Завдяки цьому 

EMDR широко застосовується у роботі з посттравматичним стресовим 

розладом, наслідками кризових подій та хронічного стресу. 

Метод EMDR, створений Франсін Шапіро у 1987 році, сьогодні є одним 

із найкраще досліджених підходів у лікуванні посттравматичного стресового 

розладу. Шапіро підкреслювала, що ефект EMDR ґрунтується на активації 

вродженої системи обробки досвіду: «коли наявні відповідні внутрішні та 

зовнішні умови, людська система переробки інформації рухається у 

напрямку психічного здоров’я так само, як тіло запрограмоване на загоєння 

після травми» [22]. Ця концепція особливо добре узгоджується з 

природноорієнтованими підходами, у яких середовище виступає 

стабілізуючим чинником і сприяє активізації внутрішніх механізмів 

відновлення. 

Оскільки EMDR потребує доступу до вищих когнітивних центрів мозку 

та регульованості нервової системи, природні простори створюють ідеальні 
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умови для підготовчих фаз EMDR, зокрема стабілізації, ресурсування та 

підвищення соматичного усвідомлення. 

З огляду на це сформувався напрям Ecotherapy-Informed EMDR, при якій 

стимуляція виникає природньо під час ходьби клієнта, а природні об’єкти 

навколо нього виконують роль якорів для повернення відчуття “я тут і зараз”. 

Marchand зазначає, що «природа надає багатосенсорну регуляційну 

матрицю, дозволяючи клієнтам швидше стабілізуватися та отримати 

доступ до тілесної усвідомленості, яка часто недоступна в приміщенні» 

[23]. Така можливість надзвичайно важлива, оскільки саме тілесні відчуття є 

основою для оцінки дистресу під час білатеральної стимуляції у фазі 

десенсибілізації. 

У клінічній практиці описано численні випадки, де природні об’єкти 

виступали ресурсними елементами. У прикладі, наведеному Marchand [23], 

клієнтка, яка пережила сексуальну травму, використовувала листок як 

тактильний ресурсний «якір». Вона зазначала, що відчуття легкості та 

гладкості поверхні листка «допомагало повертатися у тіло» під час роботи з 

травматичними образами. Це особливо цінно, адже для клієнтів із 

комплексною травмою тілесна присутність часто порушена. 

У іншому випадку, описаному терапевтом із Нової Зеландії, сесії EMDR 

проводилися у невеликому лісі. Терапевт спостерігав, що «кожного разу, 

коли його огортали звуки лісу, він видихав глибше, наче сам ліс дозволяв йому 

відпустити напругу» [23]). Природні сенсорні стимули - спів птахів, запах 

хвої, текстура кори - працювали як природні регулятори, що підтримували 

клієнта у вікні толерантності, запобігаючи дисоціації. 

Паралельно з цим зростає популярність формату walk-and-talk EMDR. 

Dickmeyer описують випадок, коли клієнт із симптомами ПТСР відзначував, 

що «рух допомагав йому залишатися присутнім» і зменшував ризик 

дисоціативних реакцій [24]. Це узгоджується з емпіричними даними, що 
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природне середовище сприяє активізації парасимпатичної системи, а саме це 

необхідно для безпечної роботи з травматичними спогадами. 

Важливим є також клінічний досвід EMDR Association UK. У одному зі 

свідчень описано випадок клієнтки, яка роками не могла проходити терапію 

через панічні атаки в закритих приміщеннях. Під час outdoor-EMDR вона 

вперше змогла пройти підготовчі фази, пояснюючи: «вперше я почувалася в 

безпеці, тому що могла дивитися в горизонт, а не на чотири стіни» [25]. Це 

свідчить, що природне середовище може бути не просто фоном, а 

передумовою самої можливості терапії. 

Дослідження Pischel також вказує, що терапевти, які працюють просто 

неба, відзначають полегшення соматичної інтеграції під час EMDR: 

«м’якість ґрунту під ногами, здавалося, допомагала клієнту відчути своє 

тіло так, як він ніколи не міг у приміщенні» [26]. Це особливо важливо для 

фаз EMDR, у яких тілесні реакції визначають успішність переробки. 

Крім того, у випадку клієнта з комплексною травмою Маршанд описує, 

що «шелест листя діяв майже як зовнішній якір, утримуючи його у вікні 

толерантності» [23]). Таким чином природа може виступати стабілізатором, 

який зменшує ризик дисоціативних реакцій, що є критичним для роботи з 

тяжкими травмами. 

Разом з тим важливо зазначити, що доказова база outdoor-EMDR ще 

формується. Як зазначає Pischel: «попри зростаючий інтерес, емпіричних 

досліджень, що порівнюють EMDR у приміщенні та на природі, все ще 

бракує» [26]. Це не зменшує клінічної цінності підходу, але підкреслює 

потребу в стандартизації та етичних застереженнях. 

На основі проаналізованих даних можна стверджувати, що природне 

середовище здатне значно посилювати підготовчі фази EMDR, полегшувати 

соматичне усвідомлення, знижувати активацію симпатичної нервової 

системи, підтримувати регуляцію і сприяти уникненню дисоціативних 

епізодів. У певних випадках природні простори можуть бути ефективним 
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середовищем навіть для фаз десенсибілізації за умови дотримання протоколу 

білатеральної стимуляції та чітких критеріїв безпеки. 

 

1.10. Доступні види зоотерапії як елемент емоційної підтримки 

користувачів 

Важливість контакту або спостережень за тваринами як невід’ємної 

складової екотерапії відома давно [27]. У маломасштабних формах 

гарденотерапії найбільш доступним і потрібним є спостереження за 

безпечними дрібними тваринами, насамперед – за комахами, які відвідують 

квіти: вони красиві, яскраві і дуже корисні як запилювачі, а детальне 

знайомство з ними несе важливу екопросвітницьку складову.  
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Комахи-запилювачі становлять не просто окрему функціональну групу 

організмів, а центральну ланку у підтриманні життєздатності як природних, 

так і аграрних екосистем. Вони забезпечують розмноження значної частини 

культурних рослин, що складають основу людського раціону: за оцінками 

Klein та співавт. [28], запиленням комахами залежить близько трьох чвертей 

видів харчових культур. До цієї групи належать численні плодові, овочеві, 

бобові, олійні та насіннєві культури, без ефективного запилення яких 

порушуються не лише врожайність, а й якість продукції. 

Однак значення запилювачів виходить далеко за межі суто аграрного 

виміру. Через підтримання процесів запилення вони впливають на структуру 

і динаміку рослинних угруповань, а отже - на весь ланцюг екосистемних 

взаємодій. Potts та ін. [29] розглядають запилення як одну з ключових 

екосистемних послуг, що підтримує генетичне різноманіття популяцій 

рослин, стабільність біоценозів і їхню здатність адаптуватися до кліматичних 

і антропогенних змін. Високий рівень генетичної різноманітності, своєю 

чергою, є основою стійкості до хвороб, екстремальних погодних явищ та 

інших стресових факторів. 

Для терапевтичних садів і пермакультурних просторів, спрямованих на 

психологічну регуляцію та відновлення, це має подвійне значення. По-перше, 

присутність широкого спектра квіткових рослин, які потребують запилення, 

формує насичене сенсорне середовище: розмаїття кольорів, запахів, форм і 

текстур, а також постійну зміну вигляду простору впродовж сезону. По-

друге, сама активність запилювачів - рух бджіл, джмелів, метеликів, 

журчалок - створює відчуття “живого саду”, де клієнт або учасник програми 

може спостерігати за взаємодією різних форм життя. Для людини, яка 

пережила травму чи емоційне виснаження, спостереження за такими 

природними процесами стає жива метафорою взаємозалежності, відновлення 

та циклічності. 
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Зменшення чисельності запилювачів, зафіксоване у багатьох регіонах 

світу, напряму відбивається на продуктивності сільськогосподарських 

культур. Garibaldi та ін. [30] показали, що не тільки кількість, а й 

диверсифікація видів запилювачів позитивно впливають на урожайність, 

причому цей ефект зберігається незалежно від наявності медоносної бджоли. 

Це підкреслює важливість не лише окремих «ефективних» видів, але й цілого 

комплексу диких запилювачів, що забезпечують стабільність системи. У 

терапевтичному саду таке видове багатство створює умови для більш 

тривалого та різноманітного цвітіння, а отже - для більш насиченого 

сенсорного досвіду й спостереження за природними процесами протягом 

усього сезону. 

Міжурядова платформа з біорізноманіття та екосистемних послуг IPBES 

[31] пов’язує спад чисельності диких запилювачів насамперед із 

використанням пестицидів (особливо неонікотиноїдів), інтенсифікацією 

сільського господарства, монокультурами, фрагментацією середовищ 

існування, зміною клімату та інвазійними видами. У результаті страждає не 

тільки продуктивність агросистем, але й загальна екологічна рівновага. Для 

проєктування терапевтичних просторів це означає, що відмова від хімічних 

препаратів, створення «диких» зон, використання місцевих видів рослин - не 

лише етичний або екологічний вибір, а й необхідна умова присутності 

запилювачів як партнерів у підтриманні живого, регенеративного саду. 

Традиційно найвідомішими запилювачами вважаються бджоли, як 

медоносні, так і дикі. Медоносна бджола (Apis mellifera), за даними 

vanEngelsdorp & Meixner [32], забезпечує запилення більш як дев’яноста 

культурних видів рослин. Проте багато досліджень показують, що дикі 

джмелі (Bombus spp.), оси, мухи-журчалки (Syrphidae), денні та нічні 

метелики можуть бути навіть ефективнішими на рівні окремих видів рослин 

завдяки особливостям своєї поведінки, будови тіла та стратегіям харчування. 

Для терапевтичних просторів це означає, що створення умов для широкого 
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спектра запилювачів не лише підсилює екологічну стійкість саду, а й 

розширює «панораму життя», яку можуть спостерігати учасники - від 

великих яскравих джмелів до дрібних, малопомітних, але дуже активних 

мух-журчалок. 

У контексті агробіорізноманіття Kevan & Viana [33] підкреслюють 

тісний зв’язок між стабільністю агроекосистем та рівнем запилення, що має 

прямий вплив на продовольчу безпеку. Ділянки, де діє різноманітна 

спільнота запилювачів, краще витримують погодні коливання, мають 

стабільніші врожаї. Якщо перенести цю логіку в площину терапевтичного 

саду, можна говорити про «психологічне біорізноманіття»: різні види рослин 

і комах створюють середовище, де людина щоденно бачить підтвердження 

того, що системи можуть бути стійкими завдяки різноманіттю, а не 

одноманітності. Це є важливою частиною екопсихологічного ефекту таких 

просторів. 

Економічний вимір також є суттєвим. За оцінками IPBES [31], внесок 

запилення у світову економіку оцінюється у сотні мільярдів доларів США 

щороку. Однак у терапевтичних та освітніх проєктах важливо й інше: у 

присутності запилювачів люди можуть буквально «побачити» цю невидиму 

працю, яка стоїть за виробництвом харчів, - від квітки до плода. Це відкриває 

додаткові можливості для освітньої роботи, розвитку екологічного мислення 

та відчуття взаємозалежності між людиною і рештою живих істот. 

Скорочення ареалів проживання та урбанізація призводять до того, що 

багато видів диких запилювачів втрачають доступ до кормових рослин і 

місць гніздування. Водночас численні дослідження демонструють, що міські 

сади, зелені дахи, пермакультурні ділянки й невеликі озеленені двори здатні 

стати важливими «островами» біорізноманіття [34]. У терапевтичних і 

освітніх програмах це особливо цінно: такий сад виконує подвійну функцію - 

одночасно є простором для психологічної регуляції людей та притулком для 

диких запилювачів. 
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Глобальна значущість питання підтверджується й політичними 

ініціативами: ЄС ухвалив «Ініціативу щодо запилювачів», подібні стратегії 

з’являються у США, Канаді, Австралії. Це свідчить, що збереження 

запилювачів перестало бути вузькоспеціалізованою темою екологів і 

перетворилося на суспільний пріоритет. 

Підсумовуючи, можна сказати, що комахи-запилювачі одночасно: 

● підтримують біорізноманіття рослин і стійкість екосистем; 

● забезпечують функціонування продовольчих систем; 

● формують насичене, динамічне та емоційно значуще середовище у 

садово-терапевтичних просторах; 

● є показником екологічного здоров’я і ресурсом для екологічної 

освіти. 

Пермакультурний підхід дозволяє одночасно створювати умови для 

психологічного відновлення людини й відновлювати популяції комах-

запилювачів у сучасному антропогенному середовищі. 

 

1.11. Значення спільної творчості для відновлення та соціалізації 

У сучасних підходах до психосоціальної підтримки спільна творчість 

(group creative practices, collaborative art-making, спільна діяльність «пліч-о-

пліч») розглядається як важливий ресурс відновлення психічного здоров’я та 

соціальної інтеграції. У дослідженнях громадського здоров’я участь у 

творчих і мистецьких активностях пов’язується з підвищенням суб’єктивного 

благополуччя, формуванням відчуття приналежності та зміцненням 

соціальної згуртованості [35]. 

Наукові огляди свідчать, що спільна творча діяльність створює 

безпечний соціальний простір, у якому взаємодія відбувається без 

необхідності інтенсивного вербального саморозкриття. Perkins та ін. 

зазначають, що участь у мистецтві сприяє соціальній взаємодії через 

спільний досвід, формування «відчуття спільності» та зниження соціальної 
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ізоляції, що особливо важливо для людей у стані психологічної вразливості 

[36]. 

Особливу цінність спільна творчість має для дітей і дорослих із досвідом 

травми, міграції або соціального виключення. У систематичному огляді, 

присвяченому психічному здоров’ю дітей-біженців, показано, що творчі та 

мистецькі програми сприяють емоційному, психологічному й соціальному 

відновленню, а також полегшують адаптацію в новому середовищі [37]. 

Автори підкреслюють, що груповий формат дозволяє дітям відновлювати 

відчуття безпеки та довіри через спільну діяльність, а не через пряме 

обговорення травматичних подій. 

Дослідження групової арттерапії з підлітками та молоддю, які пережили 

вимушене переміщення, демонструють, що колективне створення 

мистецьких об’єктів знижує відчуття ізольованості та сприяє формуванню 

соціальних зв’язків у групі [38]. Такий формат взаємодії є особливо 

ефективним, оскільки дозволяє учасникам бути «разом», зберігаючи при 

цьому індивідуальні межі. 

Метааналізи та систематичні огляди групових втручань для осіб, які 

зазнали травматичних подій, показують, що групові програми, зокрема з 

елементами творчості, асоціюються зі статистично значущим зменшенням 

симптомів посттравматичного стресового розладу та покращенням 

соціального функціонування [39, 40]. Це підтверджує, що спільна діяльність 

може виступати не лише соціальним, а й терапевтичним чинником. 

У контексті природоорієнтованих підходів важливою є інтеграція 

творчості з природним середовищем. Moula у своєму огляді підкреслює, що 

поєднання мистецьких практик із природним контекстом посилює 

регуляторний ефект інтервенцій, сприяє сенсорній інтеграції та підтримує 

психоемоційне благополуччя дітей і молоді [41]. У таких умовах спільна 

творчість стає засобом не лише соціалізації, а й формування глибшого 

зв’язку з довкіллям. 



39 

Таким чином, аналіз наукової літератури дозволяє розглядати спільну 

творчість як важливий компонент відновлення та соціалізації, особливо у 

роботі з вразливими групами. Вона створює м’які, безпечні умови для 

взаємодії, знижує соціальну ізоляцію, підтримує формування довіри та добре 

інтегрується з природоорієнтованими терапевтичними підходами. 

 

Висновки до розділу 1 

Аналіз наукової літературидозволяє представити гарденотерапію та інші 

природоорієнтовані втручання як інтегральну, багатовимірну систему 

підтримки психічного здоров’я, у якій поєднуються екологічні, когнітивні, 

сенсорні, соціальні й травмоорієнтовані компоненти. Поєднання природного 

середовища та травмоорієнтованих підходів демонструє, що: 

- природа знижує рівень фізіологічної активації, що є ключовою умовою 

для успішної роботи з травмою; 

- природні простори підтримують когнітивні процеси, необхідні для 

інтеграції травматичного досвіду; 

- природа полегшує соматичне усвідомлення, що є критичним для 

EMDR і будь-якої тілесно орієнтованої терапії; 

- природа підвищує доступність терапії, що особливо важливо у 

контексті раннього втручання, де низький поріг входження є принциповим; 

- гарденотерапія та природноінформовані формати EMDR можуть 

працювати як елементи стабілізації, не вимагаючи прямої експозиції 

травматичного матеріалу. 

Сукупність цих підходів дає змогу розглядати природоорієнтовані 

втручання - від класичної гарденотерапії до EMDR у природі - як 

взаємодоповнюючі елементи єдиної екосистеми підтримки психічного 

здоров’я. Вони поєднують екологічний контекст, психофізіологічні 

механізми регуляції та клінічно вивірені травмоорієнтовані методики. 



40 

Таким чином, підсумовуючи науковий матеріал, можна стверджувати, 

що природа є універсальним терапевтичним середовищем, здатним 

забезпечувати регуляцію, стабілізацію, сенсорну інтеграцію, підтримку 

соціальних зв’язків і створення умов для ефективного травмоорієнтованого 

лікування. Це створює методологічне підґрунтя для наступних розділів, 

присвячених розробці маломасштабних форм гарденотерапії, які 

забезпечують доступність природоорієнтованих втручань для максимально 

широких груп населення в Україні.  
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Розділ 2 

МАТЕРІАЛИ, МЕТОДИ ТА МЕТОДИКИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

2.1. Гарденотерапія для дітей-біженців 

Дослідження маломасштабних форм гарденотерапії у роботі з дітьми 

було проведено у 2022 році з дітьми 6–12 років, які вимушено переїхали 

через війну та проживали у тісних умовах готельних номерів разом зі своїми 

родинами. Дослідження проводилося на базі українського класу початкової 

школи Oscar Carre та пермакультурного освітнього центру Groen Gemaal у 

парку Сафаті (місто Амстердам) у 2022 році. І знайшло подальший розвиток 

у освітньо-терапевтичного курсу «Зелені пальці» для дітей Демократичної 

школи міста Амстердам з урахуванням і застосуванням знань, що були 

здобуті під час навчання в університеті Україна. 

У Додатку 1 подано фотографії, що були зроблені під час проведення 

цього дослідження.  

2.1.1. Обґрунтування вибору методів та загальна методологічна 

логіка дослідження 

У контексті доведених у Розділі 1 психофізіологічних, екологічних і 

травмоорієнтованих механізмів впливу природного середовища на стан 

дитини, вибір методів цього дослідження ґрунтується на потребі створення 

таких підходів, які є відновлювальними, доступними, масштабованими та 

практичними в умовах обмежених ресурсів. Оскільки під час воєнного стану 

фактично всі діти України, незалежно від регіону проживання, перебувають 

під впливом різних форм стресу чи травматичних обставин, традиційні 

індивідуальні форми психологічної підтримки є недостатніми: кількість 

фахівців не може покрити реальну потребу, а частина дітей не має доступу до 

психологічних служб у режимі реального часу. 
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Особливо важливо враховувати, що травма впливає на здатність дитини 

навчатися: активується лімбічна система, пригнічується робота 

префронтальної кори, а тіло та розум функціонують ніби роз’єднано. Це 

призводить до проблем із концентрацією, зниження чутливості органів чуття 

та труднощів у виконанні послідовних дій. Тому методи цього дослідження 

спрямовані на те, щоб забезпечити швидке зниження рівня стресу, 

повернення тілесної усвідомленості та відновлення здатності до 

навчання, що є критичними факторами у роботі з дітьми в умовах війни. 

Спираючись на теоретичні положення про регуляційну роль природи [3, 

5, 7, 8, 12] та емпіричні дані про ранні втручання у випадку травми, 

методологія дослідження включає маломасштабні форми гарденотерапії, 

які можуть бути реалізовані практично будь-де, не потребують значних 

зусиль чи матеріальних ресурсів і придатні для роботи з великими групами 

дітей. 

До таких методів належать: 

● усвідомлені прогулянки природними ділянками; 

● створення природних мандал; 

● контейнерне вирощування рослин (мікрозелень, пряні трави, 

швидкорослі культури); 

● залучення природних матеріалів, доступних у повсякденному 

середовищі. 

Методологічний вибір базується не тільки на теоретичних підходах, але 

й на попередніх пілотних впровадженнях. Спостереження продемонстрували 

суттєві позитивні зміни: підвищення життєвості, зменшення ознак тривоги, 

покращення мовлення, зростання інтересу до навчання та відновлення 

сімейної комунікації. Такі результати підтверджують доцільність 

використання маломасштабної гарденотерапії в умовах гострої суспільної 

потреби. 
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2.1.2. Дизайн дослідження 

Дослідження ґрунтується на змішаному (mixed-methods) прикладному 

дизайні, що передбачає інтеграцію якісних і кількісних методів з метою 

отримання цілісної картини впливу маломасштабних гарденотерапевтичних 

практик на психоемоційний стан дітей. Основні компоненти дизайну: 

1. Пілотне впровадження гарденотерапевтичних інтервенцій у групах 

дітей віком 6–15 років у Монтессорі-школі міста Харкова 2021-2022. 

2. Експлоративний якісний аналіз суб’єктивних змін на основі 

спостережень педагогів та відгуків батьків. 

3. Квазіекспериментальний компонент, що передбачає порівняння 

поведінкових та емоційних показників до та після втручання. 

4. Триангуляція даних: використання різних джерел (спостереження, 

продукти діяльності, відгуки, інтерв’ю) для підвищення надійності та 

валідності висновків. 

Такий дизайн забезпечує гнучкість, чутливість до контексту та 

впровадження методів у реальні умови, характерні для роботи з дітьми, які 

пережили травматичні події. 

2.1.3. Методи збору даних 

Методи збору даних були підібрані таким чином, щоб не викликати 

переактивації травматичного досвіду та водночас дозволяти фіксувати 

суттєві зміни у стані дітей. 

1. Педагогічні спостереження 

Педагоги фіксували: 

● емоційну залученість; 

● рівень концентрації; 

● моторну активність; 

● соціальну взаємодію; 

● ознаки дистресу чи заспокоєння. 
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Спостереження проводились протягом усього циклу занять, що 

дозволяло відстежувати динаміку. 

2. Відгуки батьків 

Батьків просили описати: 

● зміни в поведінці вдома; 

● рівень тривожності; 

● інтерес до догляду за рослинами; 

● соціальну активність; 

● покращення чи погіршення емоційної експресії. 

3. Аналіз продуктів діяльності дітей 

До аналізованих матеріалів належали: 

● природні мандали (фото, опис); 

● щоденники росту рослин; 

● вирощена мікрозелень та пряні трави; 

● творчі роботи, пов’язані з темою природи. 

4. Групові інтерв’ю з педагогами 

Інтерв’ю проводилися після завершення циклу занять і спрямовувалися 

на визначення: 

● труднощів та позитивних ефектів впровадження; 

● змін у груповій динаміці; 

● сприйняття дітьми природоорієнтованих методів. 

5. Кількісні спостережні показники 

Фіксувалися частота: 

● конфліктів; 

● ознак тривоги; 

● самостимулювальних рухів; 

● проявів співпраці; 

● ініціативності у навчанні. 

Ці дані дозволяли здійснювати описовий аналіз змін у групі. 
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2.1.4. Процедури дослідження 

Усі процедури вибудувані з урахуванням травмоорієнтованих 

принципів: безпечності, передбачуваності, регуляції, можливості вибору та 

дозованого залучення. 

Етап 1. Встановлення безпечного простору 

● знайомство дітей з форматом занять; 

● встановлення групових правил; 

● первинне спостереження за емоційним станом. 

Етап 2. Усвідомлені прогулянки 

● рух у природному середовищі; 

● вправи на сенсорне сприйняття: слухові, зорові, тактильні; 

● збір природних матеріалів для творчих завдань. 

Етап 3. Створення природних мандал 

● групова робота над композиціями; 

● розвиток ритму, послідовності й взаємодії; 

● фіксація результатів та спостереження за зміною стану дітей. 

Етап 4. Контейнерне вирощування рослин 

● інструктаж та підготовка матеріалів; 

● регулярний догляд; 

● спостереження за ростом; 

● ритуал збору врожаю як елемент підвищення самооцінки. 

Етап 5. Підсумок і збір даних 

● фінальні заняття; 

● обговорення досвіду з дітьми у ненасильницькій формі; 

● інтерв’ю з педагогами; 

● відгуки батьків; 

● аналіз зібраного матеріалу. 
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2.1.5. Етичні міркування 

Дослідження проводилося відповідно до принципів етики роботи з 

дітьми та рекомендацій WHO щодо травмоорієнтованих інтервенцій. 

Основні етичні засади: 

1. Добровільність.  Участь дітей базувалася на інформованій згоді 

батьків та бажанні самих дітей. 

2. Неприпустимість повторної травматизації.  Усі методи мали 

стабілізаційний характер і не включали активацію травматичних спогадів чи 

примус до рефлексії. 

3. Конфіденційність. Дані збиралися та аналізувалися у 

знеособленому вигляді. 

4. Повага до меж та потреб дитини.  Діти могли відмовитися від 

будь-якої активності без пояснень. 

5. Чутливість до сімейного контексту.  Оскільки сім’ї також були 

під впливом травматичних обставин, у роботі враховувалася потреба 

дорослих у підтримці та зниженні почуття провини. 

6. Підтримка сімейної інтеграції.  Батьки залучалися до домашніх 

практик догляду за рослинами, що зміцнювало внутрішньосімейні зв’язки. 

 

2.2. Дослідження впливу довгострокової природоорієнтованої групової 

терапії для жінок у межах проєкту Bloei & Groei 

Додаткові матеріали, що стосуються цього дослідження розміщено у 

додатку 2. 

2.2.1. Обґрунтування вибору методів та загальна методологічна 

логіка дослідження 

Цей підрозділ представляє окреме емпіричне дослідження, що 

проводилося у червні-жовтні 2025 року та має власні цілі, дизайн і 

методологічні засади. Воно присвячене аналізу впливу участі жінок у 
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природоорієнтованій груповій терапевтичній програмі Bloei & Groei - 

довготривалій ініціативі, яка вже понад десять років реалізується у декількох 

районах Амстердама та є одним із найбільш усталених прикладів садо-

терапевтичних спільнот для жінок у Європі. Проєкт працює в різних 

соціокультурних контекстах міста, охоплюючи як мультикультурні райони, 

так і території з підвищеним рівнем соціальної вразливості, що дозволяє 

залучати широке коло учасниць та створювати інклюзивні терапевтичні 

простори. 

Унікальною особливістю програми є те, що вона побудована на 

принципах пермакультури, які слугують як практичною, так і ціннісною 

основою терапевтичної діяльності. Пермакультурні принципи - турбота про 

Землю, турбота про людей, справедливий розподіл ресурсів, робота з 

природними циклами, підтримка біорізноманіття та створення стійких 

екосистем - інтегровані у щоденний досвід учасниць. У межах програми 

жінки отримують базові знання з пермакультури, навчаються застосовувати 

їх у догляді за рослинами, в організації садових просторів та у власних 

практиках самоорганізації й відновлення. Це поєднання дозволяє 

перетворити сад не лише на місце терапевтичної роботи, але й на середовище 

навчання та розвитку екологічного мислення. 

Bloei & Groei застосовує модель природоорієнтованої групової терапії, 

що поєднує сезонні цикли, спільне садівництво, творчі та тілесно-орієнтовані 

практики, а також ритуали, які підтримують структурованість і 

передбачуваність терапевтичного процесу. Програма спрямована на емоційне 

відновлення жінок, підвищення їхньої психологічної стійкості, розвиток 

навичок саморегуляції та формування відчуття приналежності до спільноти. 

Вона ґрунтується на створенні безпечного природного середовища, яке 

полегшує доступ до емоційної регуляції, сприяє зниженню рівня стресу, 

допомагає відновлювати зв’язок з тілом та формує досвід взаємної 

підтримки. 
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У контексті цієї магістерської роботи Bloei & Groei становить важливий 

приклад природоорієнтованої терапевтичної моделі, що демонструє свою 

ефективність упродовж десятирічного функціонування. Анкетування 

учасниць, проведене в межах цього дослідження, дозволяє оцінити, як саме 

багаторічна практика пермакультурної спільноти впливає на емоційний стан, 

соціальні зв’язки та відчуття особистісної стійкості жінок, а також визначити 

ключові механізми терапевтичного впливу, які можуть бути адаптовані для 

інших груп і контекстів. 

2.2.2. Мета дослідження 

Метою цього дослідження було описати, як саме багаторічний 

терапевтичний простір Bloei & Groei впливає на емоційне самопочуття, 

рівень соціального включення та відчуття підтримки у його учасниць. 

Оскільки проєкт функціонує вже десять років, він надає унікальну 

можливість оцінити ефективність природоорієнтованої групової терапії в 

реальних, сталих умовах, а також виявити елементи, які учасниці 

сприймають як ключові для власного відновлення. 

2.2.3. Методологічний підхід 

Дослідження мало описово-аналітичний характер і ґрунтувалося на 

анкетуванні учасниць, які брали участь у програмі в останній сезон. Анкета 

включала як закриті, так і відкриті питання, що дало змогу поєднати кількісні 

та якісні дані. Основні блоки анкети були присвячені: 

● самооцінці емоційного стану до та після участі у програмі; 

● бажанню продовжувати подібні активності; 

● рефлексії щодо найбільш значущих аспектів участі; 

● впливу групової взаємодії та природного середовища; 

● особистим змінам, поміченим у побуті, стосунках або поведінці. 

Такий підхід дав змогу отримати цілісну картину впливу програми без 

необхідності втручання у її структуру чи модифікації терапевтичного 

процесу. 
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2.3. Конструювання/реновація занедбаних локацій для створення 

мультифункціональних просторів 

Додаткові матеріали, що стосуються цього дослідження знаходяться у 

Додатку 3. 
Одним із методів гарденотерапевтичного впливу є задіяність у спільній 

творчій роботі над проєктом, який передбачає вихід за межі «піклування про 

себе» і переходить на більш високий рівень - піклування про природу, 

біорізноманіття, про благо усього людства. Разом з тим у процесі роботи над 

проєктом є можливість наповнювати його маломасштабними формами 

гарденотерапії. Потенціал такого підходу досліджено на прикладі проєкту 

реконструкції саду на території кіностудії ім. О. Довженка (м. Київ).  

Білл Моллісон [8]наголошував, що ефективне проєктування базується на 

низці ключових принципів: 

● Зонування: розташування елементів залежно від частоти їх 

використання та рівня доступності. 

● Мультифункціональність: кожна структура повинна виконувати 

кілька ролей (наприклад, одне дерево здатне забезпечувати затінок, корм для 

запилювачів і захист від вітру). 

● Раціональне використання енергії: застосування сонячної, водної та 

вітрової енергії для підтримки системи. 

У проєкті використано основні методи пермакультурного дизайну. 

А) Первинна оцінка території та її природного потенціалу 

● Першим кроком є комплексне обстеження ділянки: рівень 

освітленості, характеристики ґрунту, доступність води, наявні рослинні 

угруповання. 

● Важливо встановити, які групи запилювачів уже присутні або можуть 

з’явитися за умови покращення середовища, а також визначити специфічні 

умови, необхідні їм для повноцінного існування. 

B) Формування різноманітних рослинних спільнот 
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● Доцільно створювати насадження, що забезпечують безперервне 

цвітіння від ранньої весни до пізньої осені. 

● Перевага має надаватися місцевим, добре адаптованим видам, які 

природно підтримують кормову базу запилювачів. 

● Варто уникати декоративних сортів, які можуть мати низьку цінність 

для комах через відсутність пилку або нектару. 

C) Створення інфраструктури, сприятливої для запилювачів 

● Екосистему можна підсилити за допомогою квіткових смуг, 

живоплотів, спіральних структур або мандал, побудованих із квітучих 

культур. 

● Доцільно облаштовувати місця для гніздування: інсектотелі, 

спеціальні ящики, ділянки з відкритим ґрунтом. 

● Необхідно забезпечити безпечні джерела води - мілкі ємності з 

камінцями чи природні водозбірні системи. 

D) Екологічно орієнтоване управління територією 

● Слід повністю відмовитися від хімічних засобів догляду - пестицидів, 

гербіцидів і синтетичних добрив. 

● Рекомендується використовувати мульчування, компостування, 

сидеральні культури та біологічні методи регулювання шкідників. 

● Корисно залишати “дикі” ділянки, де природна рослинність може 

розвиватися без втручання людини. 

E). Участь громади та освітній компонент 

● Ефективність таких проєктів зростає, коли до їх реалізації 

долучаються місцеві жителі, школи та фермерські господарства. 

● Інформаційні матеріали, екскурсії, інтерактивні стенди або QR-коди 

підвищують рівень обізнаності та залучення. 

● Збір даних про запилювачів у форматі citizen science формує в 

учасників екологічну відповідальність. 
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F) Адаптація пермакультурних рішень до типу середовища 

Тип території Характерні умови Можливі рішення 

Міська забудова Дефіцит місця, 

ущільнення 

Контейнери, вертикальні грядки, 

зелені дахи 

Освітні заклади Освітні завдання, 

безпечність 

Квіткові мандали, навчальні зони 

спостереження, штучні гніздівлі 

Агроландшафт Великі площі, 

інтенсивне 

використання 

Запилювальні смуги, 

агролісомеліорація, живі межі 

Парки та 

напівприродні 

території 

Рекреація, 

обмежені 

втручання 

Галявини із збереженою 

дикорослою флорою 

 

Реалізація таких рішень не потребує значних інвестицій, але забезпечує 

довготривалу цінність для довкілля та покращує якість життя людей, 

формуючи сталі екосистеми та нову екологічну культуру. 

 

2.4. Методи роботи з маломасштабними об’єктами  

та залучення широких груп населення 

Особливу практичну цінність у контексті роботи з населенням, 

травмованим війною, мають методи пермакультурного дизайну, реалізовані 

через створення маломасштабних, модульних і тимчасових об’єктів. На 

відміну від великих ландшафтних проєктів, такі об’єкти не потребують 

значних ресурсів, складної підготовки або тривалого залучення фахівців, що 

робить їх доступними для широкого кола учасників з різним рівнем 

фізичних, емоційних і когнітивних можливостей. 

У межах проєкту реконструкції саду на території кіностудії ім. О. 

Довженка застосовувалися принципи пермакультурного дизайну, адаптовані 

до формату спільної творчої роботи. Йшлося не про завершений «ідеальний» 
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простір, а про поетапне створення невеликих функціональних елементів: 

контейнерних композицій, квіткових мандал, мобільних грядок, інсектотелів, 

компостних модулів, зон спостереження за рослинами та комахами. Кожен 

такий об’єкт мав завершену форму, чітке призначення і водночас залишав 

простір для подальших змін і доповнень. 

Методично така робота базувалася на принципі «малих кроків», що є 

ключовим як для пермакультури, так і для травмоорієнтованих підходів. 

Учасники могли долучатися до процесу без необхідності тривалого 

перебування на локації, без обов’язкового включення у групову динаміку та 

без вимоги до вербалізації особистого досвіду. Це створювало умови для 

безпечної участі людей із підвищеною тривожністю, емоційним виснаженням 

або зниженим порогом толерантності до соціальної взаємодії. 

Важливим елементом методу стало поєднання творчості та практичної 

користі. Створення маломасштабних об’єктів дозволяло учасникам одразу 

бачити результат власних дій, що сприяло формуванню відчуття агентності 

та відновленню контролю над середовищем. У контексті травматичного 

досвіду це має особливе значення, оскільки можливість «зробити щось 

корисне» для простору, рослин або живих істот підтримує відчуття 

значущості та включеності у спільну справу. 

Кіностудійна територія як напівпублічний, символічно насичений 

простір виявилася придатною для реалізації таких методів. Вона дозволила 

поєднати елементи культурної спадщини, природного середовища та 

сучасних соціальних викликів. Робота з малими формами у цьому контексті 

не лише виконувала гарденотерапевтичну функцію, а й створювала 

можливість для неформального діалогу між різними групами населення, як-

то: працівниками студії, волонтерами, мешканцями міста, внутрішньо 

переміщеними особами. 

Таким чином, використання методів пермакультурного дизайну через 

створення маломасштабних об’єктів дозволяє поєднати екологічні, 
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терапевтичні та соціальні цілі. Такий підхід є особливо релевантним в умовах 

післявоєнної реальності, оскільки забезпечує низький поріг входження, 

гнучкість форм участі та можливість масштабування без значних фінансових 

витрат. 

 

Висновки до Розділу 2 

Проведені емпіричні дослідження, представлені у підрозділах 2.1 - 2.3, 

засвідчують, що запропоновані маломасштабні форми гарденотерапії, 

побудовані на етичних принципах пермакультури, є методологічно 

обґрунтованими, практично здійсненними та такими, що відповідають 

поставленим завданням магістерського дослідження. 

Застосовані методи у роботі з дітьми-біженцями дозволили перевірити 

доцільність використання природоорієнтованих, стабілізаційних інтервенцій 

у контексті раннього втручання після травми, що безпосередньо відповідає 

завданням щодо аналізу механізмів впливу гарденотерапії та обґрунтування її 

ефективності в умовах обмежених ресурсів. Маломасштабний характер 

обраних практик підтвердив можливість їх реалізації у різних просторових та 

соціальних умовах без необхідності спеціалізованої інфраструктури.  

Дослідження довгострокової природоорієнтованої групової терапії для 

жінок у межах проєкту Bloei & Groei доповнило отримані результати, 

продемонструвавши потенціал пермакультурних принципів як стабільної 

ціннісної та організаційної основи терапевтичних спільнот. Отримані дані 

свідчать про позитивний вплив тривалої участі у природоорієнтованих 

групах на емоційне самопочуття, соціальну інтеграцію та відчуття підтримки 

учасниць, що узгоджується із завданням аналізу реальних практик 

впровадження гарденотерапевтичних моделей. 

Участь у спільних творчих проєктах відкриває нові можливості 

створення терапевтично цінних просторів, взаємодії, соціалізації та 

розширення власного потенціалу. Така діяльність поєднує природні процеси, 
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локальні ресурси й активну участь людей таким чином, що одна й та сама 

система одночасно забезпечує людині доступ до регенеративного 

середовища, з яким можна взаємодіяти у форматі гарденотерапії, та 

підтримує запилювачів і підвищує стійкість ландшафту. 

Таким чином, результати розділу підтверджують, що запропоновані 

методи гарденотерапії відповідають меті дослідження, дозволяють 

реалізувати всі поставлені завдання та емпірично підтримують висунуту 

гіпотезу щодо можливості суттєвого покращення психоемоційного стану і 

якості життя вразливих груп населення за допомогою маломасштабних 

природоорієнтованих інтервенцій.  
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Розділ 3 

ВИКЛАД РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ АНАЛІЗ 

 

3.1. Аналіз результатів дослідження маломасштабних форм 

гарденотерапії у роботі з дітьми 

Перші результати цього дослідження були представлені у листопаді 

2022 року в Іспанії під час курсу підготовки вчителів пермакультури 

«Пермакультура для біженців» (https://12pdesign.net/event/tpt4r-vidalia-11-

2022-2/). Представлена презентація викликала значний інтерес серед 

учасників курсу та була рекомендована до публікації у фаховому журналі 

Permaculture for Refugees, де й була опублікована англійською мовою 1 

квітня 2023 року (https://www.permacultureforrefugees.org/permaculture-for-

kids-by-kids/).Підвищена зацікавленість до результатів дослідження була 

зумовлена насамперед тим, що описані методи роботи не потребують 

спеціальних умов, обладнання чи значних матеріальних ресурсів, доступ до 

яких часто є обмеженим у контексті роботи з дітьми-біженцями. Водночас, 

незважаючи на простоту та доступність застосованих підходів, результати 

дослідження засвідчили їх високу ефективність у підтримці та відновленні 

психологічного стану дітей. В умовах вимушеного переселення, де доступ до 

спеціалізованих психотерапевтичних послуг є обмеженим, такі методи 

набувають особливої цінності. 

Дослідження проводилося серед групи дітей, які навчалися в одній 

школі, що створювало умови для оперативної оцінки змін у соціальній 

поведінці та навчальних досягненнях учасників. Паралельна підтримка 

постійного контакту з батьками дозволяла частково відокремити вплив 

гарденотерапевтичних втручань від інших подій у житті дитини, які могли 

впливати на її психоемоційний стан. 

У процесі дослідження було зафіксовано такі позитивні зміни: діти 

ставали більш рухливими та емоційно відкритими; зростала їхня 

https://12pdesign.net/event/tpt4r-vidalia-11-2022-2/
https://12pdesign.net/event/tpt4r-vidalia-11-2022-2/
https://www.permacultureforrefugees.org/permaculture-for-kids-by-kids/
https://www.permacultureforrefugees.org/permaculture-for-kids-by-kids/
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комунікативна активність - вони частіше ініціювали розмови, довше 

утримували увагу під час спілкування та проявляли більшу зацікавленість у 

взаємодії з іншими. Також спостерігалося покращення групової динаміки: 

діти ставали більш відкритими до нових знайомств, група загалом 

характеризувалася зростанням дружності та взаємної підтримки. 

За відгуками батьків, догляд за рослинами вдома поступово 

перетворювався на нове хобі дітей, що сприяло зменшенню часу, 

проведеного з цифровими пристроями. Цей процес часто залучав і батьків, 

формуючи нову спільну діяльність для родини. У результаті покращувався 

психологічний клімат у сім’ях, зміцнювалися стосунки між дітьми та 

батьками, а також спостерігався вторинний терапевтичний ефект для 

дорослих. Таким чином, дослідження засвідчило не лише терапевтичний 

вплив на дітей, а й опосередкований позитивний вплив на психологічний 

стан батьків, оскільки зниження тривоги за емоційний стан дитини було 

одним із ключових факторів покращення їхнього власного самопочуття. 

Аналізуючи причини отриманих результатів, слід зазначити важливу 

роль конкретних видів діяльності. Так, створення мандал, для яких кожна 

дитина самостійно підбирала природні матеріали в парковому середовищі, 

стимулювало фізичну активність і сприяло перенесенню уваги з внутрішньої 

зосередженості на травматичному досвіді на зовнішнє середовище. Це, у 

свою чергу, сприяло відновленню зв’язку з тілом та власними відчуттями. 

Водночас процес пошуку елементів мандали активізував рухи очей, 

подібні до тих, що використовуються в методиці EMDR. Оскільки мандала 

складається з кількох концентричних кіл, підбір матеріалів відбувався у 

формі повторюваних циклів візуального сканування, між якими проводилися 

короткі обговорення для вербалізації емоційних реакцій. Подібний механізм 

спостерігався і під час квестів з пошуку різних видів квітів, однак у цьому 

випадку додатково активізувалася рухова діяльність та формувалося відчуття 

безпечного освоєння нового простору. 
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Окремим напрямом терапевтичного впливу стала робота з рослинами, 

зокрема створення індивідуальних ємностей для вирощування рослин із 

повторно використаних матеріалів. Така діяльність сприяла відновленню 

тілесної чутливості через сенсорні стимули: контакт із ґрунтом, різними 

матеріалами, вдихання ароматів рослин, а також смакові відчуття під час 

вирощування мікрозелені. Регулярний догляд за рослинами формував 

відчуття ритму та стабільності через повторювані дії, що є особливо 

важливим у контексті травматичного досвіду переселення. 

Крім того, можливість піклуватися про рослини для власної родини 

надавала дітям відчуття значущості, причетності та особистого внеску в 

подолання складного життєвого періоду. Саме з цієї причини для початкових 

етапів були обрані трав’янисті рослини, придатні для приготування чаю, які 

можна використовувати практично одразу після посадки. Після кожного 

заняття дітям надавалася можливість забрати частину матеріалів додому, що 

дозволяло їм виступати в ролі «експертів» та ділитися новими знаннями зі 

своїми родинами. 

Паралельно з роботою з дітьми проводилися інформаційні бесіди з 

батьками, під час яких надавалися рекомендації щодо підтримки дитини у 

проєкті та, за можливості, продовження цієї діяльності як спільної родинної 

практики. Такий підхід позитивно впливав на внутрішньосімейні стосунки та 

мав додатковий терапевтичний ефект для дорослих учасників. 

 

3.2. Аналіз та основні результати дослідження групової терапії  

для жінок у межах проєкту Bloei & Groei 

Аналіз відповідей учасниць показав, що участь у Bloei & Groei сприяє 

вираженому покращенню емоційного самопочуття. Жінки описували 

відчуття стабілізації, зниження тривожності, повернення життєвого ритму та 

можливість «перемкнутися» з щоденного стресу на заспокійливу діяльність у 

природі. Багато учасниць наголошували, що регулярна присутність у саду та 
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взаємодія з рослинами допомагали їм відчути внутрішній спокій і повернути 

довіру до власного тіла та його реакцій. 

У відкритих відповідях особливо часто згадувалися такі цінні аспекти: 

● підтримувальна жіноча спільнота; 

● атмосфера прийняття й безпеки; 

● можливість бути «видимою» та почутою; 

● поєднання фізичного догляду за рослинами з внутрішньою роботою; 

● почуття краси та гармонії як терапевтичний чинник; 

● інтеграція творчих та ритуальних елементів; 

● досвід причетності й внеску у спільну справу. 

Учасниці також висловлювали високу зацікавленість у продовженні 

садівничої терапії, волонтерській діяльності чи групових зустрічей, що 

свідчить про довготривалий терапевтичний вплив та важливість чуттєвих і 

соціальних практик у їхньому житті. 

 

3.2.1. Інтерпретація та значення 

Оскільки проєкт Bloei & Groei має десятирічну історію, його можна 

розглядати як природний «життєвий цикл» терапевтичної спільноти, яка з 

часом створила власну культуру взаємопідтримки та відновлення. Учасниці 

потрапляють у середовище, де природа, колективна робота, навчання нових 

навичок та емпатійна взаємодія формують цілісний терапевтичний простір. 

Анкетування показало, що найбільш впливовими для жінок є: 

● регулярність і ритмічність зустрічей; 

● поєднання практичної діяльності з символічними елементами; 

● м’який рух, спостереження, робота руками; 

● можливість бути у групі без тиску та оцінювання; 

● відновлення відчуття контролю над власним життям через догляд за 

рослинами. 
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Таким чином, Bloei & Groei можна вважати моделлю стійкої 

природоорієнтованої терапевтичної практики, яка демонструє, що навіть у 

багаторічних програмах «м’які» інтервенції - садівництво, групові 

прогулянки, творчі завдання, ритуали сезону - зберігають значний вплив на 

емоційний стан дорослих учасниць. 

 

3.2.2. Висновок дослідження 

Це дослідження показує, що довготривала групова природоорієнтована 

терапія може бути важливим чинником емоційного відновлення для жінок 

різного віку та життєвих ситуацій. Анкетування дозволило зафіксувати 

ключові механізми впливу: природне середовище, соціальна підтримка, 

ритмічність, творча практика, які разом створюють стійкий терапевтичний 

ефект, що демонструє потенціал природоорієнтованих втручань для дорослих 

груп у реальних, сталих соціальних проєктах. 

 

3.3. Аналіз терапевтичного та екологічного потенціалу проєкту 

реконструкції саду на території кіностудії ім. Довженка 

Запропоновані в роботі рішення демонструють, що пермакультурний 

підхід не лише створює умови для терапевтичної взаємодії людини з садом - 

як у великих громадських просторах, так і в маломасштабних формах 

(балконні, дворикові, шкільні, контейнерні сади), але й зберігає та відновлює 

популяції комах-запилювачів. Різноманіття квітучих рослин і присутність 

запилювачів посилюють сенсорний ефект, який лежить в основі 

гарденотерапії: залучають зір, нюх, слух, дотик, сприяють заземленню, 

зниженню рівня стресу та відновленню відчуття зв’язку з живим 

середовищем. У проєкті принципи турботи про Землю, про людину та 

справедливого розподілу ресурсів інтегровані не лише як терапевтичний 

каркас, а й як екологічний: максимальне використання наявних ресурсів, 
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підтримка локальної екосистеми запилювачів та створення простору для 

відновлення й навчання людей. 

 

3.4. Практичні рекомендації щодо застосування маломасштабних форм 

гарденотерапії у різних соціальних та освітніх середовищах 

Спираючись на результати досліджень описаних у підрозділах 3.1-3.3 

пропонуються наступні практичні рекомендації щодо застосування 

маломасштабних форм гарденотерапії у різних соціальних та освітніх 

середовищах: 

Спочатку спостереження, а потім вже дія 

Так само як і в пермакультурі найбільша частка нашої діяльності є 

спостереження. Так само і в плануванні гарденотерапевтичних заходів слід 

починати з знайомства і спостереження. І це як про взаємодію учасників між 

собою, так і про взаємодію з оточуючим середовищем. Таким чином гарним 

варіантом перших терапевтичних активностей буде екскурсія, прогулянка з 

завданням, збір природних матеріалів для подальшої діяльності. Такі види 

діяльності дають змогу м’яко простимулювати усі органи чуттів та 

привернути увагу до «тут і зараз».  

 

Можливість вибору ступеня залученності («choice») 

На будь-якому етапі кожен учасник має мати змогу самостійно обрати 

ступінь залученості у діяльність. Право вибору завжди залишається на 

стороні учасника, адже лише він може у повній мірі оцінити свій 

психологічний та фізичний стан. Тому при плануванні занять потрібно 

продумати варіативність активностей та їхні альтернативи. 

 

Робота з насінням як символ початку нового 

Гарним початком гарденотерапії буде робота з насінням. Насіння 

служить тут у прямому і переносному смислах як символ початку нового. 
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Нового етапу життя, нового напрямку діяльності, нового напрямку руху 

думок. Ця робота може включати в себе: збір насіння, пророщування, 

вирощування розсади, вирощування та смакування мікрозелені, смакування 

та порівняння різних видів насіння, створення арт-об’єктів та сенсорних 

мішечків. Перевагами роботи з насінням є те, що для цього не потрібні 

спеціальні умови, швидкий результат, можливість стимуляції різних органів 

чуттів через дотик, нові смаки, звукові ефекти, запахи. 

 

При формуванні програми заняття по можливості скаладати її 

таким чином, щоб використовувати можливості EMDR-терапію 

Оскільки основним дієвим механізмом цього виду терапії є сенсорна 

стимуляція через рух очей, звуки та тапінг(вібрації), що дає змогу тілу 

самому знизити інтенсивність та поступово інтегрувати спогади, тому при 

проведенні гарденотерапевтичних заходів рекомендується обирати такі види 

та форми проведення активностей, при яких такі види стимуляції будуть 

залучатися максимально. Наприклад, стимулювати рухову активність через 

розташування необхідних матеріалів не в одному місці, завдання з пошуку 

якихось природних елементів та різних видів рослин або комах, 

спостереження за різними звуками природи, як дзжичання комах та спів 

птахів, тощо. 

У роботі з рослинами надавати перевагу використанню їстівних рослин, 

що дасть можливість залучити у сенсорний досвід також смакову стимуляцію 

і таким чином посилити відчуття зв’язку тіла з оточуючим середовищем. 

 

Збільшення різноманіття збільшує психологічні вигоди 

Слід віддавати перевагу різним типам діяльності. Наприклад: 

спостереження, збір природних матеріалів, збір та пророщування насіння, 

живцювання, висадка розсади, спільне чаювання або обід з зібраного 
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врожаю, арт-терапія. А у роботі з рослинами надавати перевагу взаємодії з 

різними видами рослин.  

 

У заняття включати елемент соціалізації 

Одним з істотних наслідків травмуючого досвіду є відчуття 

від’єднаності. І це включає в себе такі аспекти як відчуття відєднаності від 

власного тіла, але й також відчуття від’днаності від інших людей. Тому для 

подолання наслідків такого досвіду важливим є аспект допомоги учасникам 

терапевтичної програми у налагодженні нових соціальних зв’язків. Це може 

бути організовано як під час занять, так і через завдання, які учасники мають 

виконувати після занять у парах чи маленьких групах. 

 

Простір для прояву себе 

Кожна людина у чомусь добре розбирається, тому створення моментів, 

коли учасники терапії можуть проявити свої таланти та сильні сторони, є 

гарним інструментом на шляху повернення ‘‘віри в себе.’’ Це можуть бути як 

короткі моменти під час занять, наприклад для розповіді про регіональні 

особливості використання якоїсь рослини, так і окремі великі майстерки з 

різних видів творчості тощо. Головне у цьому не забувати про принцип 

вибору, тобто учасник має бути готовим до такого прояву публічності. А 

також враховувати рекомендацію, що спочатку спостереження, а вже потім 

дія. Тобто такі майстерки чи презентації краще планувати не на початку 

терапії, а пізніше, коли учасники вже познайомляться та звикнуть до групи.  

 

Повернення ритму 

Ритмічність лежить у основі людської життєдіяльності. Це як короткі ритми - 

дихання, ходьба, так і довші як денний або річний ритм. Внаслідок стресу та 

травматичних подій ці ритми збиваються та втрачаються. Тому при 

плануванні гарденотерапевтичних сесій треба стимулювати відновлення 
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відчуття ритму. І перш за все через ритмічну діяльність: створення мандал, 

повторюваність рухів при діяльності, необхідність щоденного догляду за 

рослинами( обприскування, полив, укриття на ніч тощо) 

 

Наявність наочного результату вдома 

При розробці занять рекомендується продумати домашнє завдання, з 

яким учасники зможуть продовжити роботу після заняття, або кінцевий 

продукт, який вони можуть узяти додому, для кращої інтеграції 

терапевтичного досвіду у повсякденне життя. Наприклад, створення 

декоративних композицій, наборів чаїв, листівок, фотографій композицій, 

рослини, для вирощування вдома. 

 

Висновок до Розділу 3 

Перспективи подальших досліджень охоплюють вивчення того, як різні 

конфігурації маломасштабних пермакультурних садів, багатих на 

запилювачів, впливають на психологічний стан учасників гарденотерапії та 

оцінку ефективності окремих пермакультурних рішень для конкретних груп 

запилювачів і аналіз довготривалих екологічних ефектів. Додатковим 

напрямом може стати інтеграція цифрових інструментів для моніторингу 

популяцій запилювачів у терапевтичних просторах, що дозволить одночасно 

здійснювати екологічний нагляд і залучати учасників до citizen science, 

посилюючи їхню суб’єктність і відчуття причетності до відновлення як 

екосистем, так і власного внутрішнього ресурсу.  
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ВИСНОВКИ 

1. Проаналізовано сучасні наукові підходи до 

природоорієнтованих терапій у контексті психічного здоров’я. 

У роботі систематизовано ключові концепції природоорієнтованих 

терапій (теорія відновлення від стресу, відновлення уваги, екотерапевтичні 

підходи) та показано, що взаємодія з природним середовищем може бути 

доказово обґрунтованим чинником зниження стресу, підтримки емоційної 

регуляції й когнітивного відновлення. Встановлено, що природоорієнтовані 

практики мають особливу цінність у кризових умовах, коли доступ до 

індивідуальної психотерапії обмежений. 

2. Узагальнено сучасного досвід застосування гарденотерапії як 

екотерапевтичного методу. 

На основі літературних джерел та практичних кейсів узагальнено 

основні формати гарденотерапії (активні й пасивні) та їх застосування у 

реабілітаційних, освітніх, медичних і спільнотних програмах. Показано, що 

гарденотерапія поєднує простоту реалізації, мультисенсорність, ритмічність 

дій і можливість групової взаємодії без необхідності вербалізації особистих 

травматичних історій, що підсилює її інклюзивний потенціал. 

3. Досліджено нейробіологічні, психофізіологічні та соціальні 

механізми впливу гарденотерапії на людину. 

Обґрунтовано, що терапевтичний ефект взаємодії з рослинами 

формується через: 

● сенсорну інтеграцію; 

● зниження фізіологічної активації (стрес-реакцій) і відновлення 

саморегуляції; 

● відновлення відчуття контролю й агентності через догляд і помітний 

результат; 

● соціальні механізми (спільна діяльність, безпечна кооперація, 

підтримка у групі). 
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Ці механізми пояснюють придатність гарденотерапії для роботи з 

наслідками хронічного стресу й травми. 

4. Обґрунтовано доцільність використання маломасштабних 

форм гарденотерапії як інструменту раннього втручання після травми. 

Доведено, що у ситуаціях гострої суспільної потреби створення великої 

кількості повноцінних терапевтичних садів не може бути універсальним 

рішенням - як через ресурсні обмеження, так і через етичну логіку 

пермакультури (піклування про Землю та розумне використання вже 

антропогенно змінених територій). У цьому контексті принцип «проблема є 

рішенням» підтверджує доцільність використання наявних ресурсів “тут і 

тепер”. Маломасштабні практики відповідають вимогам раннього 

стабілізаційного втручання: вони доступні, безпечні, не потребують 

проговорювання травми та можуть інтегруватися з іншими підходами 

(mindfulness, сенсорні практики, окремі елементи EMDR у природному 

середовищі). 

5. Розроблено практичні моделі маломасштабних форм 

гарденотерапії з урахуванням принципів пермакультури. 

Сформовано комплекс маломасштабних інтервенцій, придатних для 

обмежених просторів (освітні заклади, тимчасові центри, міське середовище, 

приватні домівки), зокрема: усвідомлені прогулянки природними ділянками, 

створення природних мандал, контейнерне вирощування (мікрозелень, пряні 

трави, швидкорослі культури), залучення природних матеріалів із 

повсякденного середовища. Пермакультурні принципи в цих моделях 

виконують не декоративну, а ціннісно-методологічну функцію: підсилюють 

екологічну доцільність, сталість, турботу про людей і відповідальне 

ставлення до ресурсів. 

6. Проаналізовано результати впровадження маломасштабних 

форм у роботі з дітьми та дорослими у реальних проєктах. 

На прикладі дослідження з дітьми-біженцями та аналізу програми Bloei & 
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Groei показано, що запропоновані форми можуть позитивно впливати на 

психоемоційний стан і соціальну взаємодію учасників. Для дітей 

відзначалися прояви зниження тривожності, підвищення життєвості, 

покращення концентрації та інтересу до навчання, а також позитивні зміни у 

сімейній комунікації. Для дорослих у межах довгострокової групової моделі 

простежується внесок у емоційну стійкість, відчуття підтримки та соціальну 

включеність. Таким чином підтверджено прикладну ефективність 

маломасштабних інтервенцій у різних контекстах. 

7. Розроблено практичні рекомендації щодо застосування 

маломасштабних форм гарденотерапії у різних соціальних та освітніх 

середовищах. 

Рекомендовано впроваджувати маломасштабну гарденотерапію як доступний 

компонент психоемоційної підтримки в школах, соціальних центрах, 

тимчасових просторах для переміщених осіб, медичних та реабілітаційних 

установах. Запропоновано орієнтуватися на травмоорієнтовані принципи 

безпечності, передбачуваності, дозованого залучення та права вибору. 

Показано практичні напрями масштабування результатів: інтеграція 

гарденотерапевтичної складової в освітню програму «Пермакультура для 

дітей», використання матеріалів у методичній роботі та поширення досвіду 

через професійні заходи й партнерства. 

Загальний висновок. 

 Отримані результати підтверджують, що маломасштабні форми 

гарденотерапії, засновані на етичних принципах пермакультури, є 

науково обґрунтованим, екологічно відповідальним і практично 

здійсненним інструментом психоемоційної підтримки в умовах 

обмежених ресурсів. Вони можуть доповнювати існуючі системи допомоги 

та бути ефективними як на індивідуальному, так і на груповому рівні, з 

перспективою адаптації до різних середовищ і цільових груп.  
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