
195ISSN 2308-4855 (Print), ISSN 2308-4863 (Online)

Радченко Ю. Комплексний аналіз чинників формування предметно-просторового середовища реабілітаційних...

УДК 747:72.01
DOI https://doi.org/10.24919/2308-4863/96-2-28

Юлія РАДЧЕНКО,
orcid.org/0009-0001-1759-4744

аспірант кафедри дизайну архітектурного факультету
Київський національний університет будівництва і архітектури

(Київ, Україна) radchenko_ys-2022@knuba.edu.ua

КОМПЛЕКСНИЙ АНАЛІЗ ЧИННИКІВ ФОРМУВАННЯ ПРЕДМЕТНО-
ПРОСТОРОВОГО СЕРЕДОВИЩА РЕАБІЛІТАЦІЙНИХ ЦЕНТРІВ\ 

ДЛЯ ЖЕРТВ ВІЙСЬКОВИХ КОНФЛІКТІВ В УКРАЇНІ

У статті здійснено комплексний аналіз чинників, що впливають на формування предметно-просторо-
вого середовища реабілітаційних центрів для жертв військових конфліктів в Україні. Показано, що в умовах 
війни та післявоєнного відновлення інтер’єрне середовище реабілітаційного центру не є лише функціонально- 
інженерною оболонкою для надання медичних послуг, а виступає гуманітарним ресурсом, який підтримує психо- 
емоційну стабілізацію, відновлення автономності, мотивацію до реабілітації та процес соціальної реінтегра-
ції пацієнта. У межах мультидисциплінарного підходу чинники розглянуто як взаємопов’язані складові єдиної 
системи впливів, що формують якість середовища: медичні, психологічні, політико-інституційні й норма-
тивно-організаційні, соціально-економічні, культурно-естетичні. Чинники розподілено на внутрішні (медико- 
санітарні, інженерно-технічні, функціонально-технологічні, екологічні, психофізіологічні, культурно-естетич-
ні) та зовнішні (соціально-економічні, природно-кліматичні, містобудівні), що дозволяє пов’язати кожну групу 
впливів із конкретними параметрами інтер’єру. Уточнено, що чинники діють не послідовно, а одночасно й нерів-
номірно: їхній вплив змінюється залежно від профілю травм, етапності реабілітації та ресурсних умов реаліза-
ції закладу, тому інтеграція потребує системного функціонально-структурного аналізу. З цією метою запропо-
новано модель функціонально-планувальних зв’язків придатної для розробки рекомендацій і адаптації існуючих 
просторів. Обґрунтовано, що ключовими «механізмами» інтеграції чинників у проєктну практику є сценарне 
зонування, логіка переміщень, градієнти приватності, сенсорна регуляція, адаптивність меблів і обладнання,  
а також формування неінституційного, психологічно безпечного середовища. На основі аналізу міжнародних 
підходів та українських ініціатив доведено необхідність розробки національної моделі гуманітарно орієнто-
ваного дизайну реабілітації, в якій предметно-просторове середовище розглядається як активний інструмент 
відновлення людини, а не як вторинний додаток до медичної функції.

Ключові слова: реабілітаційний центр, предметно-просторове середовище, чинники формування, дизайн 
інтер’єру, мультидисциплінарний підхід, ергономіка, універсальний дизайн, сенсорний комфорт, естетика гідності.
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COMPREHENSIVE ANALYSIS OF THE FACTORS SHAPING 
THE OBJECT-SPATIAL ENVIRONMENT OF REHABILITATION CENTERS 

FOR VICTIMS OF MILITARY CONFLICTS IN UKRAINE

This article describes a comprehensive analysis of the factors that influence the formation of the object–spatial environment 
of rehabilitation centers for victims of military conflicts in Ukraine. It is shown that in the context of war and post-war recovery, 
the interior environment of a rehabilitation center is not merely a functional and engineering shell for delivering medical 
services; rather, it acts as a humanitarian resource that supports psycho-emotional stabilization, the restoration of autonomy, 
motivation for rehabilitation, and the patient’s social reintegration. Within a multidisciplinary approach, the factors are 
considered as interrelated components of a single system of influences that shapes the quality of the environment: medical, 
psychological, political-institutional and regulatory-organizational, socio-economic, and cultural-aesthetic. The factors are 
divided into internal (medical-sanitary, engineering-technical, functional-technological, ecological, psychophysiological, 
and cultural-aesthetic) and external (socio-economic, natural-climatic, and urban-planning), which makes it possible to 
link each group of influences to specific interior parameters. It is clarified that the factors do not operate sequentially 
but simultaneously and unevenly: their impact varies depending on the injury profile, the stages of rehabilitation, and the 
resource conditions of a facility’s implementation; therefore, integration requires a systemic functional–structural analysis. 
For this purpose, a model of functional-planning connections is proposed, suitable for developing recommendations and 
adapting existing spaces. It is substantiated that the key “mechanisms” for integrating the factors into design practice are 
scenario-based zoning, circulation logic, privacy gradients, sensory regulation, adaptability of furniture and equipment, 
and the creation of a non-institutional, psychologically safe environment. Based on an analysis of international approaches 
and Ukrainian initiatives, the necessity of developing a national model of humanitarian-oriented rehabilitation design is 
demonstrated–one in which the object–spatial environment is understood as an active instrument of human recovery rather 
than a secondary supplement to medical function.

Key words: rehabilitation center, object-spatial environment, shaping factors, interior design, multidisciplinary 
approach, ergonomics, universal design, sensory comfort, dignity aesthetics.
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Постановка проблеми. Унаслідок повно-
масштабної війни зросла потреба у розгортанні 
реабілітаційної інфраструктури для військових 
і цивільних осіб з різними типами уражень та 
посттравматичними станами. У проєктній прак-
тиці це часто призводить до домінування техніко-
функціональної логіки: забезпечення кабінетів і 
обладнання не супроводжується системним опра-
цюванням інтер’єрного середовища як чинника 
відновлення. Внаслідок цього інтер’єр може від-
повідати мінімальним нормам, але не підтриму-
вати психоемоційну стабілізацію, автономність 
і соціальну реінтеграцію користувачів, що є кри-
тично важливим для реабілітаційних центрів для 
жертв військових конфліктів. Проблема усклад-
нюється відсутністю уніфікованої моделі, яка б 
показувала, як саме внутрішні та зовнішні чин-
ники одночасно впливають на предметно-просто-
рові рішення та мають різний вплив на різних ета-
пах проєктування. Саме така модель є необхідною 
для методичного узгодження інтер’єрних рішень у 
сучасних реабілітаційних центрах.

Аналіз досліджень. У вітчизняному науковому 
полі формування предметно-просторового серед-
овища реабілітаційних закладів переважно роз-
вивається у межах системно-структурних і типо-
логічних підходів, тоді як питання інтер’єрної 
організації та предметного наповнення, сенсорної 
регуляції, приватності й композиційної цілісності 
потребують подальшого методичного уточнення, 
особливо щодо реабілітаційних центрів для 
жертв військових конфліктів. У міжнародному 
науково-практичному дискурсі, натомість, окрес-
лені напрями, які підсилюють увагу до людино-
центричних і доказово обґрунтованих параметрів 
середовища, а також до проєктних механізмів, що 
пов’язують характеристики інтер’єру з психоемо-
ційним благополуччям, безпекою та ефективністю 
реабілітаційних сценаріїв. У праці В. А. Абизова 
висвітлено феномен середовища як цілісної сис-
теми взаємопов’язаних елементів, що задає мето-
дологічну рамку аналізу чинників (Абизов, 2016). 
У дослідженні Т. Ю. Красножон показано осо-
бливості функціонально-планувальної та медико- 
технологічної організації медично-реабілітацій-
них центрів політравми та взаємозв’язок основних 
структурних елементів і підрозділів установи з 
урахуванням планувально-технологічних вимог 
(Красножон, 2022). У публікаціях О. В. Боряк 
та В. Чоп’яка, О. Чемериса, О. Гдирі окреслено 
актуальні проблеми, перспективи й напрями 
розвитку системи реабілітації в Україні (Боряк, 
2024; Чоп’як та ін., 2024), а у праці С. П. Шкляра 
та І. В. Вороновського висвітлено проблемні 

аспекти формування центрів соціально-психоло-
гічної реабілітації (Шкляр, Вороновский, 2023). 
Нормативну основу проєктування становлять 
ДБН В.2.2-10:2022, у якому визначено вимоги до 
закладів охорони здоров’я (ДБН В.2.2-10:2022), 
ДБН В.2.2-40:2018 щодо інклюзивності  
(ДБН В.2.2-40:2018), а також Закон України «Про 
реабілітацію у сфері охорони здоров’я», який окрес-
лює правові засади надання реабілітаційної допо-
моги (Закон України від 01.07.2020 № 1053-IX).  
У дослідженні Л. Р. Гнатюк і К. Журавльової пока-
зано дизайн середовища реабілітаційного центру 
як комплекс просторових, предметних та образ-
них рішень (Гнатюк, Журавльова, 2025), а у праці 
Т. В. Колосової обґрунтовано питання стосовно 
організації структури закладів для реабілітації 
людей з інвалідністю та запропоновано мережу 
комплексної реабілітації інвалідів (Колосова, 
2014). У праці О. І. Моркляника та Х. Б. Паляниці 
запропоновано модель функціональної організації 
реабілітаційного центру змішаного типу для вій-
ськовослужбовців (Моркляник, Паляниця, 2023), 
а у праці Ю. О. Снядовського та Н. С. Захарев-
ської показано особливості функціонально-пла-
нувальних рішень реабілітаційних центрів для 
військовослужбовців (Снядовський, Захаревська, 
2023). У міжнародному дискурсі у праці S. Kellert 
та E. Calabrese висвітлено природоорієнтований 
(біофільний) підхід до дизайну як ресурс від-
новлення (S. Kellert, Е. Calabrese, 2015), у огляді 
H. Salonen et al. доведено вплив фізичних харак-
теристик внутрішнього середовища (світло, акус-
тика, мікроклімат) на здоров’я і благополуччя в 
медичних закладах (H. Salonen et al., 2017), а у 
фундаментальній роботі R. S. Ulrich et al. узагаль-
нено доказові положення щодо впливу параметрів 
середовища на результати лікування (R. S. Ulrich, 
et al., 2008).

Мета статті – комплексно обґрунтувати сис-
теми чинників формування предметно-просто-
рового середовища реабілітаційних центрів для 
жертв військових конфліктів в Україні та систе-
матизувати у взаємопов’язану модель впливів, 
придатну для проєктної практики; здійснити кла-
сифікацію чинників, запропонувати модель функ-
ціонально-планувальних зв’язків, що забезпечили 
б можливість розробки рекомендацій та адаптації 
існуючих реабілітаційних просторів.

Виклад основного матеріалу. Проведений 
аналіз наукових праць і практик проєктування реа-
білітаційних закладів дає підстави стверджувати, 
що ефективність предметно-просторового серед-
овища визначається не окремими параметрами, 
а системою взаємодіючих чинників. З огляду 
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на це доцільно розглядати їх у двох укрупнених 
групах – внутрішній та зовнішній, які формують 
інтер’єрну логіку закладу, сенсорну якість середо-
вища та можливості адаптації простору до потреб 
користувачів.

Внутрішні чинники описують ті параметри, 
що визначають режимність і «якість» інтер’єру 
зсередини (від медико-санітарної до естетичної 
логіки). Зовнішні чинники задають контекст реалі-
зованості: соціально-економічну рамку, природно- 
кліматичні умови та містобудівну інтеграцію  
(див. рис. 1). Чинники не діють лінійно: вони впли-
вають одночасно та з різною інтенсивністю, а домі-
нування певної групи чинників змінюється залежно 
від профілю центру, типу користувачів і сценаріїв 
реабілітації (Абизов, 2016; Красножон, 2022).

 Рис. 1. Чинники, що впливають на формування 
предметно-просторового середовища 
реабілітаційних центрів для жертв  

військових конфліктів

Медико-санітарні вимоги визначають специ-
фікацію матеріалів інтер’єру: покриття, стики, 
стійкість до очищення та дезінфекції, режимні 
переходи між зонами. У ДБН, що регулюють 
заклади охорони здоров’я, фіксуються базові 
параметри безпечності й організації приміщень 
(ДБН В.2.2-40:2018; ДБН В.2.2-10:2022). Прак-
тично це вимагає від інтер’єрного рішення: міні-
мізації «брудних» зон, введення буферних перед-
зон, раціональної організації зберігання, а також 
вибору матеріалів з передбачуваною експлуата-
цією (див. рис. 2). Для реабілітаційного центру 
для жертв військових конфліктів медико-санітар-
ний чинник має додатковий вимір: стерильність 
не повинна продукувати візуальну відчуженість і 
відчуття інституційності, тому має бути поєднано 
режимність із «естетикою гідності»: матеріали 
мають бути одночасно гігієнічними й психоло-
гічно прийнятними (Колосова, 2021; Моркляник, 
Паляниця, 2020).

 

 
 

Рис. 2. Інтер’єрні рішення, що відображають 
медико-санітарний та інженерно-технічний 

чинники формування предметно-просторового 
середовища реабілітаційних центрів:  

Rey Juan Carlos Hospital (Іспанія)

Інженерно-технічний чинник визначає керо-
ваність світла, мікроклімату, вентиляції та акус-
тики. Для реабілітаційного середовища це кри-
тично, адже частина користувачів має підвищену 
сенсорну вразливість: надмірний шум, мерехтіння 
світла, різкі контрасти чи перегрів можуть під-
силювати тривожність. Дослідження про фізичні 
характеристики внутрішнього середовища медич-
них закладів підкреслюють значущість світла, 
акустики та повітря як компонентів благополуччя 
(H. Salonen et al., 2017). У межах української прак-
тики питання інженерного забезпечення повинні 
бути з’єднані з інтер’єрними рішеннями: матері-
али звукопоглинання, «тихі» маршрути, локальні 
джерела світла, можливість регулювання параме-
трів у ключових зонах (R. S. Ulrich, et al., 2008).

Функціонально-технологічний чинник фор-
мують склад зон і їх зв’язки, сценарії реабілітації, 
маршрути пацієнта/персоналу/родини, логіку пере-
ходів між терапією, відпочинком, психологічною 
підтримкою та соціалізацією (див. рис. 3). Саме тут 
виникає ключова інтер’єрна вимога реабілітаційного 
центру для жертв військових конфліктів: середо- 
вище має дозволяти рух від інтенсивного лікування 
до автономності, а отже потребує градієнтів при-
ватності, буферних просторів і зрозумілої навігації 
(Красножон, 2022; Моркляник, Паляниця, 2023). 
Дослідження щодо функціонально-планувальних 
рішень центрів для військовослужбовців підкрес-
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люють значення чіткого зонування й логіки зв’язків 
(Снядовський, Захаревська, 2023).

 

 
 Рис. 3. Інтер’єрні рішення, що відображають 

функціонально-технологічні чинники формування 
інтер’єрного середовища реабілітаційного центру: 

Superhumans Center (Україна)

Екологічний чинник в інтер’єрі включає 
якість повітря, доступ до природного світла, вико-
ристання безпечних матеріалів та природоорі-
єнтовані рішення. У міжнародній концепції при-
родоорієнтований дизайн розглядається як засіб 
підвищення психологічного комфорту й зниження 
стресу через включення природних компонен-
тів, матеріальності, ритмів і образів (S. Kellert, 
Е. Calabrese, 2015). У реабілітаційному інтер’єрі 
цей підхід варто інтерпретувати не як «декора-
тивне озеленення», а як інтеграцію природних 
мотивів у систему сенсорної регуляції: спокійні 
палітри, тактильно комфортні поверхні, природні 
текстури та світлові сценарії (див. рис. 4).

 

 

 
 

 
Рис. 4. Інтер’єрні рішення, що відображають 
екологічні чинники формування предметно-

просторового середовища реабілітаційного центру: 
Ezra Lemarpe Medical Rehabilitation Center (Ізраїль)

Психофізіологічний чинник формування пред-
метно-просторового середовища реабілітаційного 
центру для жертв військових конфліктів визначає 
вимоги до сенсорної якості інтер’єру та умов пси-
хологічної безпеки користувача (див. рис. 5). Для 
частини пацієнтів характерні підвищена сенсорна 
вразливість, швидка втомлюваність, зниження кон-
центрації, реагування на шум, світло, натовп і візуа- 
льну перевантаженість, що зумовлює потребу у 
передбачуваності та контрольованості просторового 
досвіду. Відповідно інтер’єр має мінімізувати потен-
ційно стресогенні подразники та забезпечувати 
можливість стабілізації стану. На проєктному рівні 
це реалізується через керовану сенсорну регуляцію: 
регульоване освітлення без різких контрастів і мерех-
тіння, акустичний комфорт (зниження реверберації, 
локалізація шумових джерел), тактильно прийнятні 

  
 Рис. 5. Інтер’єрні рішення, що відображають психофізіологічний чинник у предметно-просторовому 

середовищі реабілітаційного: UNBROKEN (Львів, Україна)
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матеріали, візуально читабельну навігацію, а також 
градієнти приватності й буферні зони переходу між 
просторами різної інтенсивності, де інтер’єр є під-
тримувальним середовищем, що знижує стресове 
навантаження, підсилює відчуття безпеки й сприяє 
ефективності реабілітаційних сценаріїв (Снядов-
ський, Захаревська, 2023; R. S. Ulrich, et al., 2008).

Культурно-естетичний чинник формує образ 
реабілітації як відновлення гідності. У вітчизня-
них роботах з дизайну реабілітаційного серед-
овища підкреслюється значення узгодженості 
просторових і предметних рішень, композиційної 
цілісності та коректної візуальної мови простору 
(Гнатюк, Журавльова, 2025; R. S. Ulrich, et al.,  
2008). Естетика в реабілітаційному центрі для 
жертв військових конфліктів має прямий функці-
ональний ефект: зниження тривожності, підтри-
мання мотивації та формування у користувача від-
чуття «нормальності» й перспективи (див. рис. 6).

Соціально-економічний чинник визначає 
ресурсність проєкту, доступність реабілітації, 
можливість реконструкції або нового будівництва, 
якість матеріалів і меблів. Науково-аналітичні 
матеріали щодо реабілітаційної системи в Україні 
вказують на нерівномірність розвитку та потребу у 
методичній систематизації практик (Закон України  
від 01.07.2020; Боряк, 2024; Чоп’як та ін., 2024). 
Для дизайну інтер’єру це означає: модульність і 
масштабованість рішень, виокремлення «критич-
ного мінімуму якості» (світло, акустика, приват-
ність, базова ергономіка), який має бути забезпе-
чений навіть за обмежених ресурсів.

Природно-кліматичний чинник визначають 
інсоляцію, сезонність, теплові режими й потребу 
у буферних просторах. Це впливає на формування 
світлових сценаріїв, розміщення зон денного перебу-
вання та можливості природоорієнтованих стратегій 
(видові зв’язки, внутрішні дворики, тераси). В укра-
їнській нормативній рамці питання світла й режимів 
закладається як обов’язкова вимога для медичних 

закладів (ДБН В.2.2-10:2022), але дизайн має пере-
творити її на психологічний ресурс середовища.

Містобудівні чинники визначають доступність 
центру, інтеграцію з мережею медичних, соціаль-
них і ветеранських сервісів, а також можливість 
формування зовнішніх реабілітаційних маршрутів, 
які підсилюють інтер’єрні сценарії (прогулянкові/
тренувальні траси). Хоча предметом дослідження є 
інтер’єрне середовище, містобудівний чинник про-
являється у внутрішній логіці простору: зонування 
входів, навігація, комунікаційні вузли, зони очі-
кування, родинної підтримки, тощо (Красножон, 
2022; Шкляр, Вороновский, 2023).

Виходячи із вищезазначеного, у межах дослі-
дження пропонується просторова модель функ-
ціонально-планувальних зв’язків інтер’єрного 
середовища реабілітаційного центру для жертв вій-
ськових конфліктів. У цій моделі чинники мають 
різну «вагу»: медико-санітарні, психофізіологічні 
та функціонально-технологічні формують ядро 
сценаріїв і зв’язків; інженерно-технічні забезпечу-
ють режимність; культурно-естетичні й екологічні 
модулюють образ і мотивацію (див. рис. 7).

 Рис. 7. Модель функціонально-планувальних 
зв’язків предметно-просторового середовища 
реабілітаційного центру для жертв військових 
конфліктів: інтеграція внутрішніх чинників

  
 Рис. 6. Приклад реалізації культурно-естетичних чинників у реабілітаційному інтер’єрі:  

Scottish War Blinded Centre (Шотландія)
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Висновки. У результаті дослідження система-
тизовано чинники формування предметно-просто-
рового середовища реабілітаційних центрів для 
жертв військових конфліктів та обґрунтовано їх 
як взаємопов’язану систему впливів, що визначає 
якість інтер’єрного середовища як терапевтичного 
й гуманітарного ресурсу. Запропоновано поділ чин-
ників на внутрішні (медико-санітарні, інженерно-
технічні, функціонально-технологічні, екологічні, 
психофізіологічні, культурно-естетичні) та зовнішні 
(соціально-економічні, природно-кліматичні, міс-
тобудівні), що дозволяє пов’язати кожну групу 
впливів із конкретними параметрами інтер’єру та 
предметного наповнення. Уточнено характер дії 
чинників: вони не формують послідовний лан-
цюг, а проявляються одночасно й нерівномірно; 
інтенсивність і домінування впливів змінюються 

залежно від профілю травм, етапності реабілітації 
та ресурсних умов реалізації закладу, що зумовлює 
потребу системного функціонально-структурного 
аналізу під час формування середовища. Обґрун-
товано ключові проєктні механізми інтеграції чин-
ників у практику формування інтер’єрного серед-
овища: сценарне зонування, логіка переміщень, 
градієнти приватності, сенсорна регуляція (світло, 
акустика, колір, тактильність), адаптивність меблів 
і обладнання, а також формування неінституцій-
ного, психологічно безпечного середовища. Запро-
поновано інструментарій, придатний для проєктної 
та методичної роботи: модель функціонально-пла-
нувальних зв’язків, що може використовуватися 
для розробки рекомендацій, оцінювання якості 
середовища й адаптації існуючих реабілітаційних 
просторів.
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