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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Στην εργασία αυτή παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα δειγµατοληπτικής έρευνας µε 

ερωτηµατολόγια που πραγµατοποιήθηκε τον Μάρτιο του 2009 στο χώρο του 

Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου της Αλεξανδρούπολης και διερεύνησε τις απόψεις των 

εργαζόµενων (Γιατροί, Νοσηλευτές, ∆ιοικητικοί υπάλληλοι) καθώς και των Φοιτητών 

Ιατρικής σχετικά µε τον σχεδιασµό του περιβάλλοντος χώρου του. Η έρευνα 

πραγµατοποιήθηκε µε στρωµατοποιηµένη δειγµατοληψία και ο συνολικός πληθυσµός 

υποδιαιρέθηκε σε τέσσερις οµοιογενείς και µη επικαλυπτόµενους υποπληθυσµούς, τα 

στρώµατα. Το µέγεθος του δείγµατος ήταν της τάξης του 5% του συνολικού αριθµού των 

χρηστών του χώρου του Νοσοκοµείου. ∆ιερευνήθηκαν οι γνώµες και οι επιθυµίες τους 

σχετικά µε την σηµερινή κατάσταση αλλά και την µελλοντική διαµόρφωση του 

περιβάλλοντος χώρου, µε το είδος των ενδεχόµενων παρεµβάσεων σ’ αυτόν καθώς και µε 

τη µελλοντική χρήση του. Βρέθηκαν σηµαντικές διαφορές στις απαντήσεις των ατόµων 

που αποτελούσαν τις επιµέρους οµάδες ελέγχου, γεγονός που δίνει ένα σηµαντικό 

ενδιαφέρον στην έρευνα αυτή. Με βάση λοιπόν τα αποτελέσµατα της εργασίας, 

προτείνονται και οι ανάλογες επεµβάσεις που πρέπει να πραγµατοποιηθούν στον 

περιβάλλοντα χώρο του Νοσοκοµείου και οι οποίες σταχυολογούνται ως εξής: 

Μονοπάτια περιπάτου, χώροι ξεκούρασης, στεγασµένοι χώροι, χώροι παρατήρησης, 

παρουσία υδάτινου στοιχείου καθώς και πέτρινων σχηµατισµών. 

 

Λέξεις κλειδιά: αισθητικές προτιµήσεις, θεραπευτικός κήπος, διαµόρφωση εξωτερικού 

χώρου νοσοκοµείου. 

 

“Research employer’s preferences for landscape design of grounds and spaces 

surrounding hospitals. Case study University Hospital of Alexandroupolis” 

 

ABSTRACT 

This paper presents the results of research with questionnaires, held in March 2009 

at the University Hospital of Alexandroupolis and asked for the views of employers 

(Doctors, Nurses, administrators, and Medical students) about the design of the 

surrounding area. The research was carried out with stratified sampling and the 



population was divided into four homogeneous and non-overlapping subpopulations, 

the layers (strata). The sample size was around 5% of the total number of users of the 

hospital. We researched employer’s opinions and wishes about the current situation but 

also the future plan of the surrounding area. We found significant differences in the 

responses of groups which gives a considerable interest in research. Based on the 

results of this investigation we propose interventions for the surroundings of the 

hospital, which draws as follows: walk trails, places of relaxation, covered spaces, 

spaces of observation, aquatic component and stone decorations. 

 

Key words: aesthetic preferences, therapeutic garden, hospital landscape design. 

 

Εισαγωγή- Βιβλιογραφική ανασκόπηση 

Η ποιότητα ζωής των ανθρώπων που διαβιούν σε µεγάλες και πυκνοκατοικηµένες 

πόλεις, εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό από την ποιότητα του αστικού περιβάλλοντος (Van 

Leeuwen et al. 2006). Σχεδόν τέσσερις στους πέντε πολίτες ζουν σε πόλεις όπου τα όρια 

της ποιότητας του περιβάλλοντος έχουν παραβιαστεί. Όσον αφορά στις πόλεις της 

Ελλάδας, προκύπτει ότι η έκταση πρασίνου που αναλογεί σ’ ένα κάτοικο είναι 3,12 m
2
., 

µε 2,19 m
2
 για το ∆ήµο Θεσσαλονίκης και 2,55 m

2
 για την Αθήνα (www.minenv.gr). 

Ωστόσο, σύµφωνα µε τον καθηγητή Ντάφη (2001) απαιτείται µια αναλογία καλώς 

κατανεµηµένου πρασίνου 20 m
2
 ανά κάτοικο. 

Τα οφέλη που µπορεί να αποκοµίσει το άτοµο από τη βλάστηση και την επαφή µε 

τη φύση έχουν αναγνωριστεί εδώ και αιώνες σε µεγάλο πλήθος πολιτισµών (Horsburgh 

1995). Από την εποχή των Αρχαίων Ελλήνων, Αιγυπτίων, Βαβυλωνίων, Ασσυρίων και 

Ρωµαίων γινόταν χρήση δέντρων στις πόλεις, στους κήπους επαύλεων ή στα ιερά άλση. 

Ο αρχαίος ελληνικός πολιτισµός έφτασε σε υψηλό επίπεδο διότι ήταν αρµονικά 

δεµένος µε τη φύση (ο αρχαίος Έλληνας βέβαια δεν χρειαζόταν να κατασκευάσει 

κήπους διότι οι χώροι διαβίωσής του ήταν σε σηµεία που οργίαζε η φύση). 

Ειδικότερα, η παρουσία πρασίνου στον εξωτερικό χώρο νοσηλευτικών ιδρυµάτων 

θεωρείται εκτός από απαραίτητη και ευεργετική. Ιστορικά δεδοµένα δείχνουν ότι αυτή 

η άποψη ήταν µια βασική αρχή κατά την κατασκευή των νοσοκοµείων ώστε οι 

ασθενείς να νιώθουν πιο άνετα (Stein 1990). Από τον Μεσαίωνα, τα νοσοκοµεία που 

λειτουργούσαν µέσα σε µοναστήρια, χρησιµοποιούσαν τους κήπους ως τόπους 

θεραπείας (Warner 1995). Τα δωµάτια των ασθενών είχαν πρόσοψη στην αυλή η οποία 

εξασφάλιζε ηλιοφάνεια, την παρουσία µικρής λίµνης, εποχικών ανθέων, χώρων για 

ξεκούραση ή περπάτηµα. Το νοσοκοµείο της Zaragoza στην Ισπανία (κατασκευάστηκε 

το 1409) ήταν ένα παράδειγµα το οποίο ακολούθησαν πολλοί νεώτεροι σχεδιαστές και 

ειδικότερα αντέγραψαν τον τρόπο συναναστροφής των ασθενών σ’ αυτό, ο οποίος είναι 

γνωστός ως «Ηθική Θεραπεία». Στο ίδρυµα αυτό οι ασθενείς δεν ήταν εσώκλειστοι στα 

δωµάτιά τους αλλά αντίθετα χρησιµοποιούσαν τον κήπο του νοσοκοµείου για την 

αποθεραπεία τους και γενικότερα επικοινωνούσαν µεταξύ τους καθόλη τη διάρκεια της 

ηµέρας (Warner 1995). 

Το κίνηµα του ευρωπαϊκού Ροµαντισµού τον 18ο αιώνα ήταν η αιτία σηµαντικών 

µεταρρυθµίσεων στο σχεδιασµό των νοσοκοµείων. Αναβίωσε η θεωρεία της σύνδεσης 

της ιατρικής θεραπείας µε την ύπαρξη φυσικού περιβάλλοντος στα νοσηλευτικά 

ιδρύµατα (Warner 1995). Στον 20
ο
 αιώνα όµως, η πρόοδος της ιατρικής επιστήµης, ο 



πολιτισµός αλλά και οικονοµικές δυνάµεις οδήγησαν στην παραµέληση των 

εξωτερικών χώρων των νοσοκοµείων (Sachs 1999). 

Στην Ευρώπη, πολλά νοσηλευτικά ιδρύµατα πρόσθεσαν στα θεραπευτικά 

προγράµµατα τους και την κηποτεχνική (Horticultural therapy) µε στόχο οι ασθενείς 

«να στρέφουν τη σκέψη τους από την καταστροφή σε άλλες δηµιουργικές πράξεις» 

(Warner 1995). Η ίδια τακτική άρχισε να ακολουθείται και από τους Αµερικάνους 

θεραπευτές το 1920. Ένας καλοσχεδιασµένος κήπος νοσοκοµείου προσφέρει ασφάλεια, 

µειώνει το άγχος, προωθεί την κοινωνική επαφή και συναναστροφή, επιτρέπει στα 

άτοµα που τον επισκέπτονται να απολαύσουν τη φύση και αναπτύσσει αισθήµατα που 

δεν µπορούν να αναδυθούν στις δοµηµένες εκτάσεις µιας πόλης (Ulrich 1984). 

Υπάρχει µια σηµαντική τάση των ανθρώπων να προτιµούν φυσικά τοπία σε σχέση 

µε τα αντίστοιχα δοµηµένα, ειδικά όταν από τα δεύτερα λείπουν εντελώς η βλάστηση 

και το νερό (Ulrich 1977, Schroeder 1995). Τοπία που αποτελούνται από δέντρα, 

γρασίδι, νερό, πέτρινους σχηµατισµούς, λουλούδια και πουλιά θεωρούνται πολύ 

χρήσιµα στους δραστηριοποιούµενους στα νοσηλευτικά ιδρύµατα (Olds 1989). 

Οι Cooper–Marcus και Barnes (1995) πραγµατοποίησαν µια σειρά ερευνών µε τη 

χρήση ερωτηµατολογίων και συνεντεύξεων ασθενών και εργαζοµένων σε νοσοκοµεία 

των Η.Π.Α. και όλες οι αντιδράσεις των ερωτηθέντων ήταν θετικές σε σχέση µε την 

ύπαρξη των κήπων. Επίσης, τα συµπεράσµατα πολλών εργασιών έδειξαν ότι τα επίπεδα 

της αρτηριακής πίεσης µειώνονται και επίσης ότι επισπεύδεται η ίαση των ασθενών 

(Ulrich 1984) αλλά και του προσωπικού των νοσοκοµείων (Verderber 1986) όταν αυτοί 

έχουν πρόσβαση σε παράθυρα που βλέπουν σε κήπους. Οι εργασίες του ερευνητή 

Ulrich (1984) στο Πανεπιστήµιο του Texas, έχουν δείξει ότι η ίαση των ατόµων που 

έχουν εγχειριστεί είναι ταχύτερη όταν το δωµάτιο τους έχει θέα προς ένα φυσικό τοπίο. 

Επίσης, προκύπτουν φυσικά οφέλη όπως αύξηση της αντοχής, της ευκινησίας, της 

αναπνοής και του µεταβολισµού (Hartig 2008; Mitchell and Popham 2008). 

Η έννοια των «θεραπευτικών τόπων» έχει τις ρίζες της στην Αρχαία Ελλάδα όπου 

χτίζονταν ναοί, όπως στην Επίδαυρο για τον θεό Ασκληπιό, µε σκοπό να πηγαίνουν οι 

άρρωστοι και να οραµατίζονται τον τρόπο ίασης τους (Ananth 2008). 

Η Cooper–Marcus (2001) χρησιµοποιεί τον όρο «θεραπευτικός κήπος» (Healing 

garden) και προσδιορίζει επτά (7) θεµελιώδη συστατικά τα οποία τον χαρακτηρίζουν 

πλήρως: Ορατότητα, αίσθηµα ασφάλειας, φυσιολογική υποστήριξη, ευκαιρίες για 

επιλογές, αναζήτηση ιδιωτικότητας ή συνάθροισης µε άλλα άτοµα, δέσιµο καθώς και 

επαφή µε τη φύση. 

 

Μεθοδολογία 

α) Τοποθέτηση του ερευνητικού προβλήµατος 

Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε στο χώρο του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου της 

Αλεξανδρούπολης, το οποίο βρίσκεται δυτικά και σε απόσταση 6 χλµ από το 

πολεοδοµικό συγκρότηµα. Η υφιστάµενη κατάσταση του περιβάλλοντος χώρου του 

Νοσοκοµείου είναι σε πολύ πρώιµη φάση. 

Το αντικείµενο της παρούσας εργασίας αφορά στην έρευνα των προτιµήσεων των 

εργαζοµένων καθώς και των φοιτητών Ιατρικής του Νοσοκοµείου της 

Αλεξανδρούπολης σχετικά µε την διαµόρφωση του εξωτερικού χώρου, τον αισθητικό 

και λειτουργικό ρόλο του. 



β) Μέθοδος έρευνας 

Η έρευνα περιλαµβάνει τη σύνταξη ενός ερωτηµατολογίου µε κλειστές ερωτήσεις, 

ώστε να είναι εύκολη η απάντηση από τους ερωτώµενους. Οι απαντήσεις προέκυψαν 

από προσωπική συνέντευξη των ατόµων στους χώρους του Νοσοκοµείου. Η 

επεξεργασία των απαντήσεων έγινε µε ηλεκτρονικό υπολογιστή και ειδικότερα 

εφαρµόζοντας το στατιστικό πρόγραµµα SPSS V 16.0. 

γ) Καθορισµός του δείγµατος 

Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε µε στρωµατοποιηµένη δειγµατοληψία (stratified 

sampling). Ο συνολικός πληθυσµός υποδιαιρέθηκε σε τέσσερις οµοιογενείς και µη 

επικαλυπτόµενους υποπληθυσµούς (Λουκάκης 1982): Στρώµα Α: Ιατρικό προσωπικό, 

Στρώµα Β: Νοσηλευτικό προσωπικό, Στρώµα Γ: ∆ιοικητικό προσωπικό, Στρώµα ∆: 

Φοιτητές Ιατρικής. 

Τα µεγέθη προσδιορίστηκαν αναλογικά (proportinal allocation) επί του αριθµού 

του κάθε στρώµατος. Το µέγεθος του κάθε στρώµατος είναι: Ιατρικό προσωπικό 350, 

Νοσηλευτικό 450, ∆ιοικητικό 380 και Φοιτητές 683. 

Το µέγεθος του δείγµατος είναι της τάξης του 5% του πληθυσµού ώστε για τα 

δεδοµένα που υπάρχουν να: 

� Τηρείται ο περιορισµός του n/N < 0,10 (όπου Ν το µέγεθος του πληθυσµού 

και n το µέγεθος του δείγµατος), που απαιτείται για να θεωρηθούν οι λήψεις 

ανεξάρτητες και το δείγµα τυχαίο (Ζαχαροπούλου, 1993). Μπορεί έτσι να 

αποφευχθεί η εισαγωγή της διόρθωσης πεπερασµένου πληθυσµού (finite 

population correction) (Μπένος 1985). 

� Εξασφαλίζεται, στην περίπτωσή µας, ένα ανεκτό δείγµα και από τα µικρού 

πλήθους στρώµατα. 

 

Αποτελέσµατα 

Στην ερώτηση «πόσο ικανοποιηµένοι είστε από τη σηµερινή κατάσταση του 

περιβάλλοντος χώρου του νοσοκοµείου» παρατηρούµε ότι η συντριπτική πλειοψηφία 

των εργαζοµένων στο Νοσοκοµείο είναι λίγο ή καθόλου ικανοποιηµένοι. Το ποσοστό 

αυτό είναι απόλυτα αντιπροσωπευτικό της κατάστασης που επικρατεί στο εξωτερικό 

περιβάλλον του Νοσοκοµείου. Τα υλικά που κυριαρχούν στον χώρο αυτό είναι η 

άσφαλτος και το τσιµέντο. 
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Ιατροί Νοσηλευτές ∆ιοικητικοί Φοιτητές
Πολύ 5 12,5 13,6 8,3

Λίγο 45 75 63,6 75
Σχήµα 1 Πόσο ικανοποιηµένοι είστε από τη σηµερινή κατάσταση του 

περιβάλλοντος χώρου του νοσοκοµείου 

 

Στην ερώτηση «θα επιθυµούσατε τη δηµιουργία κήπου µε δέντρα και θάµνους στον 

εξωτερικό χώρο του νοσοκοµείου» η µεγάλη πλειοψηφία των εργαζοµένων εκφράζει 

έντονη επιθυµία. Έτσι, παρατηρούµε την ανάγκη των εργαζοµένων να µπορούν να 

δραστηριοποιούνται σε ένα λιγότερο αγχωτικό περιβάλλον σε αντιδιαστολή µε τον 

εσωτερικό χώρο του νοσοκοµείου που απαιτεί υψηλούς ρυθµούς εργασίας. 
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Ιατροί Νοσηλευτές ∆ιοικητικοί Φοιτητές
Πολύ 90 70,8 77,3 80,6

Λίγο 10 29,2 18,2 16,7

Σχήµα 2 Θα επιθυµούσατε τη δηµιουργία κήπου µε δέντρα και θάµνους στον εξωτερικό 

χώρο του νοσοκοµείου 

 

Στην ερώτηση «πιστεύετε ότι θα βοηθούσε στη βελτίωση της ψυχολογίας σας, η 

ύπαρξη πρασίνου στον εξωτερικό χώρο του νοσοκοµείου» Παρατηρούµε ότι οι 

εργαζόµενοι επιθυµούν µια όαση πρασίνου που θα είναι αρωγός στην µείωση του 

άγχους της επίπονης εργασίας τους αλλά και ένα καταφύγιο για να ξεφεύγουν από την 

δυσάρεστη ρουτίνα της καθηµερινότητας. 
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Ιατροί Νοσηλευτές∆ιοικητικοί Φοιτητές
Ναι 95 79,2 72,7 91,7

Ίσως 5 20,8 18,2 8,3

Σχήµα 3 Πιστεύετε ότι θα βοηθούσε στη βελτίωση της ψυχολογίας σας η ύπαρξη 

πρασίνου στον εξωτερικό χώρο του νοσοκοµείου 

 

Στην ερώτηση «θα επιθυµούσατε το χρόνο ξεκούρασης σας να τον περνάτε στον 

ειδικά διαµορφωµένο εξωτερικό χώρο του νοσοκοµείου» σχεδόν όλοι οι εργαζόµενοι 

απαντούν θετικά κάτι που έρχεται προς επίρρωση των τοποθετήσεων τους στα δύο 

προηγούµενα ερωτήµατα. 
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Ναι 85 95,8 81,8 94,4

Όχι 15 4,2 18,2 5,6

Ιατροί Νοσηλευτές ∆ιοικητικοί Φοιτητές

 
Σχήµα 4 Θα επιθυµούσατε τον χρόνο ξεκούρασης σας να το περνάτε στον ειδικά 

διαµορφωµένο εξωτερικό χώρο του νοσοκοµείου 

 

Στην ερώτηση Επιθυµείτε την ύπαρξη υδάτινων επιφανειών στον εξωτερικό χώρο του 

νοσοκοµείου, η µεγάλη πλειοψηφία τους απάντησε θετικά. Κάτι που πρέπει να 

επισηµανθεί είναι η σχετική αδιαφορία για αυτές τις επιφάνειες από τους ∆ιοικητικούς 

υπαλλήλους (50%) σε αντίθεση µε τους Νοσηλευτές (91,7%) που σχεδόν όλοι τις 

επιθυµούν. 
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Όχι 30 8,3 50 19,4

Ιατροί Νοσηλευτές ∆ιοικητικοί Φοιτητές

Σχήµα 5 Επιθυµείτε την ύπαρξη υδάτινων επιφανειών στον εξωτερικό χώρο του 

νοσοκοµείου 

 

Στην ερώτηση Πιστεύετε ότι θα βοηθούσε στην ίαση µερίδας ασθενών η ύπαρξη 

κήπου στο νοσοκοµείο, οι απαντήσεις που λάβαµε θεωρούµε ότι ήταν αναµενόµενες 

από ανθρώπους που ζουν και δραστηριοποιούνται σε ένα νοσηλευτικό ίδρυµα. 

Χαρακτηριστικό είναι ότι η ολότητα των Γιατρών (100%) απαντά θετικά στην 

ερώτηση.
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Σχήµα 6 Πιστεύετε ότι θα βοηθούσε στην ίαση µερίδας ασθενών η ύπαρξη κήπου στο 

νοσοκοµείο 

 

Στην ερώτηση Τι έργα θα επιθυµούσατε να πραγµατοποιηθούν στον εξωτερικό χώρο 

του νοσοκοµείου, η µεγάλη πλειοψηφία προτείνει µονοπάτια περιπάτου και ένας 

σηµαντικός αριθµός χώρους υπαίθριου γεύµατος. Η µεγάλη επιθυµία των εργαζόµενων 

είναι να µπορούν να κινούνται µέσα στον κήπο ώστε να απολαµβάνουν όλες τις 

επιµέρους πτυχές του αλλά και να µειώνουν το άγχος της εργασίας. Επίσης, υπάρχει η 

επιθυµία για την δηµιουργία χώρων υπαίθριου γεύµατος, όπου θα µπορούν να 

γευµατίζουν ή να πίνουν το καφέ τους σ’ ένα περιβάλλον µε υψηλή αισθητική αξία. 
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Είδη

Σχήµα 7 Τι έργα θα επιθυµούσατε να πραγµατοποιηθούν στον εξωτερικό χώρο του 

νοσοκοµείου 

 

Συζήτηση - Συµπεράσµατα – Προτάσεις 

Η έρευνα έδωσε ενδιαφέροντα στοιχεία για τις προτιµήσεις καθώς και τις απόψεις 

των δραστηριοποιούµενων στο Νοσοκοµείο της Αλεξανδρούπολης. 

Η συντριπτική πλειοψηφία τους δεν είναι ικανοποιηµένοι από τη σηµερινή 

κατάσταση του περιβάλλοντος χώρου του νοσοκοµείου, στον οποίο δεν έχει γίνει 

κάποια επέµβαση πέρα από την ασφαλτόστρωση και τη δηµιουργία χώρων 

στάθµευσης. Η επιθυµία τους για τη δηµιουργία κήπου είναι πολύ µεγάλη διότι η 

παρουσία του θα βοηθήσει σηµαντικά στη βελτίωση της ψυχολογικής τους κατάστασης 

µιας και θα έχουν τη δυνατότητα να περνούν µέρος του ελεύθερου χρόνου τους σ’ 

αυτόν όπου και θα χαλαρώνουν από την ένταση και το άγχος της εργασίας τους. 

Γενικά, ορθολογικό είναι να προτιµούνται τα αυτοφυή είδη τοπικών προελεύσεων 

(Georgi and Dimitriou 2010) και να αποφεύγονται τα ξενικά (Ανθόπουλος 2003). Ο 

µελλοντικός σχεδιαστής όµως, θα πρέπει να είναι προσεκτικός στις επεµβάσεις ώστε να 

διατηρήσει οπτική επαφή µε το παραθαλάσσιο τοπίο, στοιχείο σηµαντικό για την 

ψυχολογία τόσο των ασθενών όσο και των επισκεπτών του χώρου. 

Οι συµµετέχοντες στην έρευνα και ειδικότερα οι γιατροί, υποστήριξαν ότι η 

παρουσία του «πράσινου» στον εξωτερικό χώρο του νοσοκοµείου θα συνεισφέρει στην 

γρήγορη ανάρρωση των ασθενών γεγονός το οποίο απέδειξαν µε σηµαντικές έρευνες 

πολλοί επιστήµονες (Ulrich 1977, Ulrich 1984, Schroeder 1995). 

Σηµαντικές πληροφορίες προέκυψαν και για τις παρεµβάσεις που θα επιθυµούσαν 

να πραγµατοποιηθούν στον εξωτερικό χώρο του νοσοκοµείου. Οι χρήστες του χώρου 

λοιπόν, επιθυµούν κυρίως την δηµιουργία µονοπατιών περιπάτου, χώρων ξεκούρασης 

αλλά και την ύπαρξη υδάτινων επιφανειών (π.χ. µικρή λίµνη) και βραχωδών 

σχηµατισµών για λόγους αισθητικής. Επιθυµούν δηλαδή, το σχεδιασµό του 

περιβάλλοντος χώρου µε όλα εκείνα τα στοιχεία που απαντώνται σ’ ένα φυσικό 



περιβάλλον και θα µπορούσε να λειτουργήσει ως «θεραπευτικός» κήπος µε πολλαπλές 

χρήσεις. Τα αποτελέσµατα της έρευνας µας είναι όµοια µε αντίστοιχη εργασία των 

Douglas and Douglas (2005). 

Μετά τη διερεύνηση των απόψεων των χρηστών του χώρου, δίνεται η δυνατότητα 

στον σχεδιαστή - αρχιτέκτονα τοπίου να τις λάβει υπόψη του, να τις αξιολογήσει και σε 

συνδυασµό µε την προσωπική του ταυτότητα να δηµιουργήσει ένα ορθολογικό σχέδιο 

(master plan) του εξωτερικού χώρου. Οι επαγγελµατίες του περιβαλλοντικού 

σχεδιασµού άλλωστε έχοντας πιο ευαίσθητο αισθητήριο της ποιότητας του τοπίου, 

θεωρείται ότι µπορούν να αρθρώσουν τα συναισθήµατά τους µε πιο εκφραστικό τρόπο 

καθώς και να κρίνουν αλλά και να αξιολογήσουν τα τοπία (Dearden 1981). 
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