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Анотація. У статті розглядаються основні положення та вимоги до 
організації архітектурного простору для дітей з таким психофізіологічним 
відхиленням, як аутизм. Виявлені фактори, які впливають на формування 
«терапевтичного» середовища для дитячих лікувальних реабілітаційних 
центрів і їх роль на фізичну і психологічну реабілітацію.
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Американські та європейські архітектори в співпраці з психологами 
активно використовують архітектурні, композиційні та мистецькі прийо-
ми в створенні об’єктів з реабілітаційною та лікувально функцією.

Будівництво терапевтичних об’єктів вимагає додаткових знань пси-
хології і певного досвіду життя, адже архітекторам належить побудувати 
гармонійний простір для індивідуального розвитку особистості, врахувати 
кількість у ньому певної групи людей. Створюючи штучне середовище 
лікувально-реабіліта-ційніх установ, вони борються разом з лікарями 
за одужання пацієнтів. 

Ландшафтне оформлення будівлі в процесі створення «лікувальної» 
архітектури має не менше значення ніж вона сама. Ефективним прийо-
мом є створення терапевтичних садів, що часто доповнюють архітектуру 
будівель. Їх проектують в житлових приміщеннях і навколо будівель, де 
приємно провести час з сім’єю і друзями. Зелені зони покликані задо-
вольнити фізичні, психологічні та духовні потреби людини.

Насамперед у садах використовуються рослини, близькі до дикої 
природи, встановлюються тренажери для активного відпочинку. Для 
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пасивної відпочинку формуються тихі зони з невеликими ставками, фон-
танами або водоспадами. У садах передбачаються відкриті простори. Для 
приміщень характерні літні сади і зелені куточки.

Залежно від призначення біля будівлі створюється особливий тип 
терапевтичного саду. Поруч з реабілітаційним центром, наприклад, буде 
«сад зцілення». У лікарні можна розбивати «відновлювальний сад», 
який може мати туристичні доріжки. При будинках престарілих – «сад 
допомоги життя», де доречно посадити фруктові дерева, у студентських 
містечках – «активні сади» зі спортивними зонами.

Комплексне вирішення лікувальної архітектури, що складається з бу-
дівлі і прилеглого саду, підвищує самооцінку людини і покращує відчуття 
благополуччя. Те, що архітектурний простір може бути однією з причин 
полегшення стану важко хворих людей – впевнені і співробітники дат-
ського архітектурного бюро «EFFEKT». Напевно, саме тому їх концепція 
виграла конкурс на будівництво нового центру для онкологічних хворих 
у Нестведі (Данія ). Сім невеликих будинків-корпусів, об’єднаних двома 
відкритими дворами і зеленими просторами. Кожен будинок має своє 
призначення: бібліотека, кухня, вітальня, тренажерний зал, оздоровчий 
центр, магазин. Всі корпуси складаються з різних рівнів і виконані з 
різних матеріалів.

Ідея EFFEKT полягає в тому, що особливе поєднання кольору, світ-
ла, геометрії, звуків та інших архітектурних складових – все це впливає 
на настрій хворого і може позитивно позначитися як на його фізичному 
здоров’ї, так і на психологічному. Подібна концепція не універсальна, 
вперше про цей феномен заговорили архітектор Меггі Кесвік Дженкс і 
її чоловік Чарльз Дженкс (американський архітектор, ідеолог і розроб-
ник теорії постмодернізму в сучасній архітектурі), що залишив у спадок 
достідження інноваційних типів будівель, які забеспечують пацієнтам 
віддчуття турботи. Книга Чарльза Дженкса, «Архітектура Надії», пояс-
нює вплив архітектури на складний процес зцілення. За проектами цих 
талановитих архітекторів в США збудована ціла мережа закладів для он-
кохворих, які називають центрами Мегі. Всі вони мають різну архітектуру 
але, за задумом архітекторів, мають однаково позитивний лікувальний та 
реабілітуючий вплив на пацієнтів.

Для Меггі Кесвік Дженкс і Чарльз Дженкса особливо важливими в 
проектуванні центрів стали такі принципи:
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•	домашня атмосфера і безпечність архітектурного середовища на всіх 
рівнях;

•	велика кількість природного освітлення;
•	інтеграція відкритих майданчиків як візуально, так і рекреаційно;
•	проста і чітка орієнтація в будівлі;
•	хороша акустика як матеріалів, так і форм;
•	використання природних екологічних матеріалів;
•	архітектурне середовище, що викликає цікавість і, одночасно, довіру;
•	забезпечення права вибору, так що відвідувачі можуть вибрати собі 

місце відповідно до їх індивідуальних потреб.
Ці якості інтегровані у зв’язку із загальною концепцією, фактичним 

розташуванням плану і вибором правильних матеріалів, меблів та декору.
Важливо врахувати той факт, що люди з різними відхиленнями, за-

хворюваннями, вадами, відмінної вікової категорії (літнього віку, дорослі, 
молодь, діти) мають різну психологію і, відповідно, по-різному сприйма-
ють оточуючий їх простір – архітектурне середовище. 

В усьому світі і в Україні, зокрема, значна кількість відхилень і хво-
роб, що вимагають уваги суспільства. Одне з них – аутизм. Як показав 
аналіз літератури та документів ряду міжнародних, державних установ 
та громадських організацій, в багатьох країнах Західної Європи та США 
система допомоги особам з аутизмом існує більше 30 років. АУТИЗМ 
аномалія психічного розвитку дитини, що характеризується головним 
чином порушенням контакту з оточуючими, емоційною холодністю, сте-
реотипністю діяльності. Аутизм виявляється у всіх соціальних класах і 
у всіх частинах світу. Всупереч уявленням про рідкості дитячого аутиз-
му, це дуже велика група (про це свідчать статистичні дані психіатрів 
Німеччини, Великобританії, Швеції, США, Японії та ін країн, де дане 
захворювання обчислюється від 4 до 26 випадків на 10000 дитячого на-
селення), чисельно перевищує групу глухих і сліпих дітей, яка є значним 
«постачальником » інвалідів дитинства та інших груп дітей з патологією 
поведінки, які потребують різної соціальної допомоги.

Аутизм, на сьогодні хвороба, якій в Україні приділяється незначна 
увага. Існує багато методів фізичної і психологічної реабілітації та соці-
альної адаптації аутистів, у високорозвинених країнах світу вже давно 
успішно борються з цим недугом і, архітектура стає незамінним поміч-
ником у цій справі.
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Часто аутисти знаходяться в центрах реабілітації від 2-3років до 15. 
Тому середовище закладу має стати для них не лише комфортним для 
пербування, а й адаптуючим до реального життя. Якщо щось із « зо-
внішнього світу» й викликає реакцію у такого хворого, то, зазвичай, це 
тиривога або дисстрес. Задача архітектора в даному випадку створити 
такий архітектурний простір, який би зацікавлював, а не подразнював, 
приваблював, а не відштовхував аутистів. Основні засоби в цьму склад-
ному процесі – це простір, форма, колір, ритм.

ПРОСТІР. На заході накопичений значний досвід створення спеціа-
лізованих установ для дітей з аутизмом. Прийнято вважати, що бажано 
використовувати маленькі приміщення, і більшість установ влаштовані 
саме таким чином; атмосфера ко-мірності, стриманості. Власний «затиш-
ний» куточок, з приглушеним освітленням, у спокійних тонах, з урахуван-
ням особистісних характеристик будь-який особистий простір (тумбочка, 
особисті речі, іграшки і т. ін.) дуже важливі в даному випадку.

У кожної дитини має бути свій столик і стілець, які будуть мати ін-
дивідуальні розпізнавальні елементи або характеристики з урахуванням 
особистісних особливостей дитини. Сталість для дітей – аутистів є га-
рантом безпеки, тому його важливо дотримуватися в усьому: в інтер’єрі 
загального та інтимного простору, оточуючих об’єктах, в особистих речах 
і іграшках дитини, у смакових перевагах. Дитині аутисту властиво риту-
альна поведінка – виконання повсякденних занять в одному порядку і в 
той же час (дотримання режиму, систематичність і порядок дій).

Можна використовувати великі й розімкнуті простори, зі скляними 
стінами, що виходять на вулицю і прозорими стелями, але ці великі і ча-
сом навіть величезні простори повинні ділитися за рахунок використання 
перегородок і складних форм, щоб зберегти психологічний комфорт хво-
рого. Архітектурний простір повинен створювати враження дослідження 
світу через зміну видів та відкриття неочікуваних перспективних зобра-
жень при зміні точки зору та за допомогою фрагментації.

Одним з основних принципів реабілітації з раннього віку дітей, які 
страждають аутизмом, є адаптація дитини в навколишнє середовище 
через малі простори у великі. З цією метою необхідно в блоці навчально 
– корекційних приміщень запроектувати навчальні кабінети максимум на 
3- х, 5- х вихованців з влаштуванням у них індивідуальних кабін для робо-
ти педагога з одним вихованцем; малі габарити навчально – корекційних 
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приміщень повинні враховувати весь спектр емоційних і психофізичних 
властивостей і особливостей аутичних дітей. Надалі перехід до груповому 
навчанню з паралельною психокорекції необхідно проводити в примі-
щеннях більшої площі з збільшенням чисельності групи дітей до 5-7 осіб. 

ФОРМА. Прямокутний простір нормує, відсікає «зайве», призводить 
до спільного знаменника. Дитина ж з ауизсом неординарна з точки зору 
дорослого, її сприйняття і творчість не прямокутна. А ще вона не достат-
ньо збагнула простір, як такий, включаючи простір власного тіла, тому, 
можливо, не варто відразу її поміщати в прямокутні форми, «відсікати 
зайве» ? У цьому випадку можна знайти золоту середину між суворо 
прямокутними формами та повною абстракцією поєднанням так званих 
«базових» форм, на яких побудовано людська культура: коло, квадрат, 
трикутник, хвиля.

РИТМ – це те, завдяки чому виникає часовий вимір людини, який 
підтверджує його існування і об’єднує людей у ​​цьому світі. Час абстрак-
тний і невловимий, взагалі кажучи він не існує як такий, він проявляється 
завдяки чомусь, що з’являється і зникає, з’являється знов, пульсує. Є 
рух, який ми називаємо рухом часу, але це насправді завжди рух якогось 
явища, яке ми відстежуємо, слухом чи, поглядом, або чимось іншим. Тут 
ми говоримо про архітектуру, і це, перш за все, рух погляду в просторі, 
який направляється формою і кольором, не описує звичні прямі кути, а 
танцює, сінкопірует в зламаному, але структурованому архітектурному 
світі. Завданням ритму є створення часового виміру людини, що підтвер-
джує її існуванн, руху архітектурного простору, динаміки.

КОЛІР. Колір має досить органічно заповнювати простір і допов-
нювати форми, одночасно посилювати внутрішній ритм архітектурної 
композиції, підкреслювати тим самим вимір часу. Кольрові акценти теж 
мають бути присутні, але вміру введені в архітектурний простір. Інтер’єри 
класів, і рекреацій, а також палати перебування, наприклад, необхідно 
вирішувати відмінними один від одного за кольором, малюнком стелі та 
підлоги, щоб забезпечити «запам’ятовуваність» класів музики, ручної 
праці тощо.

Отже, можна зробити висновок, що архітектура реабілітаційних цен-
трів для аутистів не повинна розбурхувати і шокувати, бо для хворих це 
означає викликати тривогу і змушувати ще глибше заглиблюватись в 
себе, архітектурний простір повинен викликати бажання ширше відкри-
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ти очі. І загальне враженням має бути – маленька модель світу, світу 
людського. Людина об’єднує простір і час, і сприймає себе в єдності цих 
категорій, власне тому вона людиною і є. Хворий, перебуваючи в «ліку-
вальній» архітектурній споруді повинен це відчути і побачити, а значить 
увійти в людський світ.
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Abstract. The article deals with the basic provisions and requirements 
of architectural space for children with the psycho-physiological deviation 
as autism. Factors that affect the formation of a «therapeutic» environment 
for children’s medical rehabilitation center and its role in the physical and 
psychological rehabilitation.

Keywords: architectural space autistic children

Аннотация. В статье рассматриваются основные положения и тре-
бования к организации архитектурного пространства для детей с таким 
психофизиологическим отклонением, как аутизм. Выявлены факторы, 
которые влияют на формирование «терапевтической» среды для детских 
лечебных реабилитационных центров и её роль на физическую и психо-
логическую реабилитацию. 

Ключевые слова: архитектурное пространство, дети-аутисты, реа-
билитационная среда


