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Існуюча матеріальна база для формування 
регіональної структури реабілітаційних центрів 

для учасників бойових дій

Карта доступних реабілітаційних 
послуг в Україні

• 

• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 

  Когнітивний підхід

  Дослідження на виявлення різних моделей 
мислення як способів відображення архітектурного 
середовища та дослідження закономірностей 
побудови когнітивних карт. (А. Ханд, Д. Гілл, М. Вебер, 
А. Шюц, К. Лінч, С. Мілграм, Г. Башляр, А. Панюкова та ін.)

Діяльнісний підхід

Досліджується вплив виду діяльності людини 
на формування образу архітектурного середовища, 
яке її оточує (М. Хейдметс, В. Зінченко, О. Леонтьєв, 
А. Логвиненко, Л. Панова та ін.)

Психосемантичний 
підхід

Полягає у твердженні, що у кожного 
суб’єкта наявна власна система 
символів та значень, крізь призму 
яких він сприймає архітектурне 
середовище (Ч. Осгуд, Е. Артем’єва, 
В. Петренко, Л. Хайруллаєва, В. Горбунова).

Онтологічний підхід

Розглядає сприймання архітектурного середовища
людиною як створення образу, процес якого 
проходить в єдності зовнішніх та внутрішніх умов 
його існування (В. Барабанщиков, М. Мерло-Понті, 
К. Левін, М. Осоріна та ін.);

Афективний підхід

Більшість досліджень цього напряму присвячена 
аналізу особливостей ставлення людини до довкілля, 
в якому вона мешкає, та виявлення властивостей різних 
об’єктів, які безпосередньо впливають на психологічне 
благополуччя людини (Р. Стедман, М. Родман, Х. Казакін);
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досяжності;

20-хвилинній 
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досяжності; 

20-хвилинній 
транспортній 
досяжності; 

30-хвилинній 
транспортній 
досяжності

Фізична реабілітація, 
психічна 

реабілітація;

Фізична реабілітація 
з тренером, психічна 

реабілітація 
логопед;

Фізична реабілітація, 
психічна 

реабілітація, 
логопед, 

трудотерапія;

Фізична реабілітація-
заняття з тренером, 

психічна реабілітація, 
логопед, трудотерапія;

Спортивна площадка 
біля будинку, кабінет 

психолога у 
найближчій поліклініці;

Кабінет лфк, групові 
заняття психологічної 

реабілітації на базі 
медичних закладів;

Медичні заклади, що 
мають реабілітаційне 

відділення;

Спеціалізовані 
реабілітаційні центри 
для учасників бойових 

дій;
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- використання яскравих кольорів
- використання яскравих контрастних
сполучень

- використання нетрадиційних форм
- використання сірої бездушної 
архітектури

Приміські ландшафтні зони
Внутрішні під'їзні шляхи і 
пішохідні доріжки

Паркувальні місця

Олександрівська лікарня № 39, м.Київ

Планувальне вирішення реабілітаційних центрів

Облаштування спальної кімнати та вітальні

Приклади планувальних рішень кухні

Варіанти вирішення санітарних вузлів
Приклад планувальної організації та обладнання 
лекційних приміщень та бібліотек

Структурно планувальні схеми реабілітаційних центрів. 
• принцип заміського будинку; 
• розімкнута структура єдиного комплексу; 
• реабілітаційне село. Окремі палати, які забезпечують пацієнтам особистий простір

Колір як інструмент орієнтації

Колірне вирішення фасаду

Ландшафтна терапія

Зелені пояси, як засіб 
захисту 

територій від шуму

Атріуми

ВПЛИВ ПСИХОЛОГІЧНИХ АСПЕКТІВ НА ФОРМУВАННЯ АРХІТЕКТУРИ РЕАБІЛІТАЦІЙНИХ ЦЕНТРІВ ДЛЯ УЧАСНИКІВ БОЙОВИХ ДІЙ
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Генеральний план, М 1:500
Експлікація до генплану

№ Найменування
1 Головний вхід в реабілітаційний центр

2 Господарчий двір
3 Вхід в поліклініку
4 Парковка на 30 місць
5 Парковка на 50 місць5

8 Футбольний майданчик
9 Волейтбольний майданчик

10 Барбікю-зона

6 Літній амфітеатр
7
6
7 Літні будиночки



1.1 Стан проблеми формування архітектури реабілітаційних центрів для учасників бойових дій.

Напрям медичної реабілітації зародився у часи двох 
світових війн та розглядався спочатку як складова 
лікувального процесу, а згодом як самостійна галузь. 
Втім, у цивільну сферу архітектура реабілітаційних 
центрів перейшла тільки в кінці 1960х рр в Північній 
Америці і країнах Західної Європи, а в кінці 80-х -
початку 90-х рр. - в країнах Східної Європи та СРСР. 

Статистичні данні за 
останні декілька років 
розкривають чисельність 
молодих людей, які 
пройшли воєнні гарячи 
точки, і всі, як один, 
потребують, періодично, 
ту чи іншу реабілітацію.

Міжнародний онкологічний 
центр Шиба в Тель-Авіві. 
Лікарня була створена в 
1948 році як військовий 
госпіталь

Велику роль у процесі побудови 
реабілітаційного центру, а саме його 
лікувального середовища, відіграє 
архітектура замку побудованого в 
Ірландії, розташований в графстві Кілдер, 
в маєтку Баллімор Юстас, біля селища 
Баллімор Юстас, 
кінець ХІІ століття

Порівняльний аналіз обсягів 
ПТСР в арміях держав, які 
систематично беруть участь у 
бойових подіях

РОЗДІЛ 1. АНАЛІЗ ТЕОРЕТИЧНОГО ТА ПРАКТИЧНОГО ДОСВІДУ ФОРМУВАННЯ АРХІТЕКТУРИ РЕАБІЛІТАЦІЙНИХ 
ЦЕНТРІВ



Статистичні дані загиблих військових 
в Україні 2014-2022 рр

Відсоток ветеранів бойових дій, які 
переживають різні форми посттравматичних 
наслідків

Статистичні данні поранених з 14 квітня 2014 року по 31 січня 
2021 року

Вираження ПТСР у 
ветеранів бойових дій



ПТСР викликає гормональні зміни, виробляє адреналін, що викликає реакцію «бий або біжи», завдає шкоди гіпокампу. 

Медіальна префронтальна зона-бере участь у генерації третьої й 
четвертої фази повільно-хвильового сну її атрофія пов'язується зі 
скороченням частки глибокого сну щодо загального часу сну, що, 
відповідно, призводить до погіршення зберігання пам’яті.

Префронтальна кора забезпечує планування складної когнітивної 
поведінки, прояви особистості, прийняття рішень і регулювання 
соціальної поведінки

Вентромедіальна префронтальна кора відповідає і 
обробляє інформацію виключно, яка стосується вас і людей, 
близьких або схожих на вас. Сприймати «близько до серця» ті чи 
інші речі дозволяє саме ця секція мозку

Мозочкова частина відповідає за координацію рухів, регуляцію 
рівноваги і м'язового тонусу.



Матеріали В. Г. Ромек, В. А. Конторович

Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) – це непсихотична відстрочена реакція на травматичний стрес, 
здатний викликати психічні порушення практично у будь-якої людини.

Аби посприяти власному 
одужанню потрібно:



Реабілітаційний центр 
«Галиччина» смт. 
Великий Любінь, 2021р Центр реабілітації учасників 

бойових дій, Луцьк, 2022р

Реабілітаційний центр для АТОвців на базі «Солоного
лиману», Новотроїцьке, Дніпропетровська область, 2018р

Київський міський центр реабілітації дітей з інвалідністю, Київ, 
2017р

Вітчизняний досвід 
проєктування

реабілітаційних центрів



NPISTANBUL Brain 

Hospital, İstanbul, 
Туреччина, 1998р

Medipol Mega University 

Hospital, Стамбул, Туреччина, 
2012р

Pallas Clinic , Jurmala, Латвія Evexia Rehabilitation Center, Греція, Халкідіки, 2000р

Закордонний досвід 
проєктування

реабілітаційних центрів



1.3 Фактори та існуючі наукові дослідження, що впливають на формування архітектури реабілітаційних 
центрів для учасників бойових дій





Класифікація реабілітаційних центрів для військовослужбовців

• реабілітації у сфері охорони здоров’я;
• медико-соціальної реабілітації;
• соціальної реабілітації;
• психолого-педагогічної реабілітації;
• професійної реабілітації;
• трудової реабілітації;
• фізкультурно-спортивної реабілітації;
• реабілітаційні заклади змішаного типу.



Існуюча матеріальна база для формування регіональної структури реабілітаційних центрів 
для учасників бойових дій

Карта доступних реабілітаційних послуг в Україні • реабілітаційні послуги при порушенні діяльності 
опорно-рухового апарату;
• реабілітаційні послуги при порушенні діяльності нервової 

системи;
• реабілітаційні послуги при порушенні діяльності дихальної 

системи;
• реабілітаційні послуги при порушенні діяльності 
серцево-судинної системи;
• реабілітаційні послуги у геріатрії;
• реабілітаційні послуги у педіатрії.

• магазини медичної техніки;
• управління праці та соціального захисту населення;
• підприємства, які виробляють технічні та інші засоби 

реабілітації.



2.1. Підходи до вивчення формування архітектури реабілітаційних центрів для учасників бойових 
дій з урахуванням психологічного впливу

 	Когнітивний підхід

 	Дослідження на виявлення різних моделей 
мислення як способів відображення архітектурного 
середовища та дослідження закономірностей 

(А. Ханд, Д. Гілл, М. Вебер, побудови когнітивних карт. 
А. Шюц, К. Лінч, С. Мілграм, Г. Башляр, А. Панюкова та ін.)

Онтологічний підхід

Розглядає сприймання архітектурного середовища
людиною як створення образу, процес якого 
проходить в єдності зовнішніх та внутрішніх умов 
його існування (В. Барабанщиков, М. Мерло-Понті, 
К. Левін, М. Осоріна та ін.);

Діяльнісний підхід

Досліджується вплив виду діяльності людини 
на формування образу архітектурного середовища, 
яке її оточує (М. Хейдметс, В. Зінченко, О. Леонтьєв, 
А. Логвиненко, Л. Панова та ін.)

Афективний підхід

Більшість досліджень цього напряму присвячена 
аналізу особливостей ставлення людини до довкілля, 
в якому вона мешкає, та виявлення властивостей різних 
об’єктів, які безпосередньо впливають на психологічне 
благополуччя людини (Р. Стедман, М. Родман, Х. Казакін);

Психосемантичний 
підхід

Полягає у твердженні, що у кожного 
суб’єкта наявна власна система 
символів та значень, крізь призму 
яких він сприймає архітектурне 
середовище (Ч. Осгуд, Е. Артем’єва, 
В. Петренко, Л. Хайруллаєва, В. Горбунова).

РОЗДІЛ 2. ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ ФОРМУВАННЯ АРХІТЕКТУРИ РЕАБІЛІТАЦІЙНИХ ЦЕНТРІВ З УРАХУВАННЯМ 
ПСИХОФІЗИЧНОГО СТАНУ УЧАСНИКІВ БОЙОВИХ ДІЙ
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Житловий
у межах 5 – 7 

хвилинній 
пішохідній 

досяжності;

20-хвилинній 
пішохідній 

досяжності; 

20-хвилинній 
транспортній 
досяжності; 

30-хвилинній 
транспортній 
досяжності

Фізична реабілітація, 
психічна 

реабілітація;

Фізична реабілітація 
з тренером, психічна 

реабілітація 
логопед;

Фізична реабілітація, 
психічна 

реабілітація, 
логопед, 

трудотерапія;

Фізична реабілітація-

заняття з тренером, 
психічна реабілітація, 

логопед, трудотерапія;

Спортивна площадка 
біля будинку, кабінет 

психолога у 
найближчій поліклініці;

Кабінет лфк, групові 
заняття психологічної 

реабілітації на базі 
медичних закладів;

Медичні заклади, що 
мають реабілітаційне 

відділення;

Спеціалізовані 
реабілітаційні центри 

для учасників бойових 
дій;

Районний

Міжрайонний

Загальноміський

I

II

III

IV



Реабілітаційний центр

Денний стаціонар

Реабілітаційне відділення у 
поліклініці

Реабілітаційнний відділ у  
санаторії

Дистанційний моніторинг, 

консультування та реабілітація

Структура реабілітаційних центрів

Система управління закладами реабілітації для 
учасників бойових дій.

Схема за Дорохіною Г.І.



Відділення 
медико 

соціальної 
реабілітації

Відділення
психологічно-
педадогічної
допоммоги

Приймальне
консультативне

відділення

Відділення 
денного 

перебування

Стаціонар

Відділення 
цілодобо-
вого пере-
бування

Сімейні
палати

Реабілітаційний блок Блок розміщення

Блок управління

Служба управління 
та організації 
реабілітаційної 
діяльності

Адміністративно-
управлінська служба

Дирекція

Функціональне  зонування РЦ

Схема розположення і взаємодії блоків 

2.2. Архітектурно-функціональні засоби реабілітації 
психофізіологічного стану учасників бойових дій.



Атріумні реабілітаційні центри

Терасні реабілітаційні центри
Лінійні реабілітаційні центри

Блоковані реабілітаційні центри

Об’ємно-просторова організація



Композиційні прийоми, які не бажанні для архітектури 
реабілітаційних центрів

• Використання 
яскравих 
кольорів

• Використання 
яскравих 
контрастних 
сполучень

• Використання не 
традиційних 
форм 

• Використання 
сірої бездушної 
архітектури



2.3 Вплив формотворення та візуального сприйняття архітектури реабілітаційних центрів, на 
психофізіологічний стан реабілітованих учасників бойових дій.

Кольорові гами м. Реймс, м. Бремен



Інтер’єри реабілітаційних центрів

Цент онкології «Меггі»
в Манчестері, Великобританія, Тед Кулінан

• Атріумні зелені простори
• Спокійні кольори
• Використання 

природних матеріалів
• Поєднання зовнішнього 

та внутрішнього 
простору



РОЗДІЛ 3. ВПРОВАДЖЕННЯ АРХІТЕКТУРНИХ ПРИЙОМІВ ФОРМУВАННЯ РЕАБІЛІТАЦІЙНОГО ЦЕНТРУ. 

3.1. Містобудівні умови, обмеження та організація генерального плану реабілітаційного центру 
для учасник бойових дій

Приміські ландшафтні зони Внутрішні під'їзні шляхи і 
пішохідні доріжки

Паркувальні місця



Важливим структурним елементом зовнішніх критеріїв, що впливають на оцінку комфорту на містобудівному 
рівні, є інфраструктура території забудови РЦ для військовослужбовців.

Олександрівська лікарня № 39, м.Київ



3.2. Апробація архітектурно-функціональних засобів об’ємно-просторових рішень 

реабілітаційних центрів.

Планувальне вирішення реабілітаційних центрів
Облаштування спальної кімнати та вітальні



Приклади планувальних рішень кухні
Варіанти вирішення санітарних вузлів



Приклад планувальної організації та обладнання
лекційних приміщень та бібліотек



3.3 Композиційні прийоми формотворення реабілітаційних центрів.

Структурно планувальні схеми реабілітаційних центрів. 
1) принцип заміського будинку; 
2) розімкнута структура єдиного комплексу; 
3) реабілітаційне село.

Окремі палати, які забезпечують 
пацієнтам особистий простір

Колір як інструмент орієнтації

Колірне вирішення фасаду



Ландшафтна терапія

АтріумиЗелені пояси, як засіб 
захисту 

територій від шуму



Київська область, Вишгородський район,  с.Лебедівка

Генеральний план, М 1:500
Експлікація до генплану

№ Найменування

1 Головний вхід в реабілітаційний центр

2 Господарчий двір
3 Вхід в поліклініку

4 Парковка на 30 місць
5 Парковка на 50 місць5

8 Футбольний майданчик

9 Волейтбольний майданчик

10 Барбікю-зона

6 Літній амфітеатр

7

6

7 Літні будиночки

1

2 3

4
5

6

8

7

9

10



План 1-го поверху, на відмітці 0.000 План 2-го поверху, на відмітці +4.000 План 3-го поверху, на відмітці +12.000





Розріз 1-1

Розріз 2-2
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