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'расильников +.В. Принципи розвитку архітектурної типології медичних 

закладів в університетах України. – /валіфікаційна наукова праця на правах 

рукопису. 

Дисертація на здобуття наукового ступеня доктора філософії за спеціальністю 

191 – %рхітектура та містобудування (19 %рхітектура та будівництво) – 

Національний університет «Львівська політехніка», Львів, 2021. 

Дисертацію присвячено висвітленню тенденцій розвитку архітектурної 

типології формування об’єктів і мереж  медичного призначення у закладах вищої 

освіти і визначенню принципів проектування студентських центрів здоров’я в 

умовах сучасної України 

У -озділі 1 «(енеза архітектури медичних закладів в університетах і методика 

її дослідження» висвітлено особливості виникнення та розвитку архітектури 

будівель медичного призначення в університетах. Проаналізовано основні наукові 

розробки та напрацювання в галузі медичної архітектури, а також розроблено 

комплексну методику дослідження архітектурної типології медичних закладів в 

університетах України та світу.  

9ункціональна доцільність була базовим принципом архітектури 

середовищ охорони здоров’я до другої половини XX ст., залиYаючи без уваги 

вплив дизайну на самопочуття людини. На межі XX–XXI ст. змінилася 

інтерпретація терміну «здоров’я», яке почали розглядати не з позиції відсутності 

хвороби, а як потребу багатогранного добробуту особи. Зміна концепції здоров’я 

вимагала творення нової архітектурної типології закладів охорони здоров’я, в тому 

числі в університетських комплексах. У С=% розпочалась активна трансформація 

студентських медичних центрів у багатофункціональні університетські центри 

здоров’я, яких ще немає в "вропі.  

%рхітектурна типологія університетських медичних закладів виявилась мало 

дослідженою науковою проблемою та епізодично висвітленою у науковій 

літературі. Тому, дана дисертаційна робота зосереджена на поYуку новаторських 
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наукових розробок та архітектурно-планувальних ріYень традиційних середовищ 

охорони здоров’я. Основу дослідження склали матеріали публікацій, присвячених 

архітектурному проектуванню на засадах сприятливого (оздоровчого) дизайну, що 

опирається на світоглядні концепції салютогенезу (просування здоров’я) та біофілії 

(любові до живого). &ільYість публікацій з галузі оздоровчої архітектури знайдено в 

журналах медичного, психологічного та екологічного  спрямування, що підтверджує 

думку науковців-архітекторів про недостатність врахування традиційною 

архітектурою впливу дизайну на самопочуття людини. 

Для дослідження розроблено методичні підходи та авторський алгоритм, 

якими передбачено: 1) аналіз університетських медичних центрів з врахуванням 

рейтингу виYу, наявності медичного факультету та студентського центру здоров’я; 

2) порівняльний аналіз якості задоволення потреб у медичній допомозі студентів 

України та С=%; 3) визначення наукових принципів сприятливого дизайну 

традиційних закладів охорони здоров’я; 4) аналіз критеріїв дизайну для охорони 

здоров’я у практиці Yести незалежних систем проектування та сертифікації 

будівель медичного призначення; 5) дослідження реалізованих проектів 

університетських центрів здоров’я на предмет відповідності науково доведеним 

принципам сприятливого дизайну.   

У -озділі 2 «Досвід проектування та будівництва медичних закладів в 

університетах України та світу» проаналізовано сучасний досвід проектування 

медичних центрів в університетах "вропи та С=% у порівнянні з архітектурою 

студентських поліклінік в Україні та у контексті  наукових досліджень кафедри 

Д%С Національного університету «Львівська політехніка».   

За результатами аналізу 50 європейських та 70 північноамериканських виYів 

доведено, що наявність медичного закладу для студентів є обов’язковою умовою 

функціонування університетів за кордоном. На веб-сайтах досліджених виYів 

анонсовано перелік медичних послуг у межах страхового студентського внеску, які 

надаються університетськими закладами або приватними клініками. На території 

кампусу з цією метою використовують пристосовані приміщення або простори, 
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спроектовані за спеціальним завданням. На додаток, 70% проаналізованих 

закордонних ЗВО мають у складі медичний факультет і університетські клініки. У 

С=%, поряд з центрами медичної допомоги студентам і персоналу, одночасно діють 

центри здоров’я з функцією відновлення (оздоровлення) профілактичного 

спрямування. 

Зображення будівель студентських медичних закладів знайдено на 

професійних архітектурних веб-сайтах, а ступінь задоволення студентів у питанні 

охорони здоров’я оцінено за публікаціями результатів опитувань, проведених 

громадськими організаціями. %рхітектурну типологію студентських центрів 

охорони здоров’я досліджено у 70 виYах С=%, з яких 40 належали до перYої сотні 

рейтингу, а 30 займали позицію 101–300. Встановлено, що задоволення студентів 

діяльністю університетського центру здоров’я суттєво впливає на зміцнення позиції 

виYу: 70% найбільY визнаних студентами виYів покращили рейтинг упродовж 

2017–2020 рр. 

НайбільY поYиреним об’ємно-планувальним ріYенням студентських центрів 

здоров’я у С=% виявилась окремо стояча будівля (67/70 досліджених будівель), 

переважно 3–4-поверхова. &ільYість досліджених центрів, особливо спроектованих 

відомими архітекторами, служать прикладом архітектурних інновацій та 

використання засад сприятливого дизайну. У проектах враховано потребу 

відсутності асоціації із медичним профілем закладу, багатофункціональне 

призначення (оздоровлення, відпочинок, спілкування, харчування) та максимально 

використані цілющі властивості архітектурного середовища (прозорість та 

відкритість денному світлу та природі, ландYафтний дизайн, узгодженість 

просторів, тощо). Застосування принципів сприятливого дизайну відповідає 

профілактичному спрямуванню діяльності університетського центру здоров’я – 

відновленню та стабілізації здоров’я користувачів, насамперед, здорових студентів і 

персоналу. 

До 2018 р. серед 438 українських виYів функціонувало лиYе 7 профільних 

студентських поліклінік. У 2020 р., у наслідок реформи охорони здоров’я, їх 
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залиYилось лиYе три: /иївська міська студентська поліклініка, :арківська міська 

студентська лікарня та ;ентр медико-профілактичної допомоги «Студентський» у 

Львові. &удинки закладів у :аркові та /иєві побудовано на початку 70-х років за 

проектом типового амбулаторно-поліклінічного закладу для дорослих. Заклад у 

Львові розміщено в дорадянській забудові немедичного призначення. +одна зі 

студентських поліклінік, яка функціонувала в Україні, не була збудована з 

врахуванням потреб студентства. Нормативна база з проектування, будівництва та 

реновації медичних закладів в Україні також не орієнтована на розвиток 

університетських центрів здоров’я. 

Натурне обстеження архітектури трьох діючих студентських поліклінік 

підтвердило недотримання принципів сприятливого (оздоровчого) дизайну, на що 

вказують коридорна система планування, відсутність запроектованих просторів для 

очікування та збереження конфіденційності, обмежений доступ денного світла, 

непродуманість питання інтер’єрів та вигляду ззовні. ;е доводить функціональну 

орієнтацію дизайну українських студентських поліклінік, який, насамперед, 

спрямований на забезпечення медичної, а не оздоровчої функції, і не сприяє 

заохоченню молодих людей до активного розвитку здоров’я. 

Порівняння університетських закладів охорони здоров’я в Україні та С=% 

продемонструвало відмінність архітектурної та функціональної організації. 

Університетські центри здоров’я С=% декларують зацікавленість у зміцненні 

здоров’я студентів, які ще не захворіли. &агатофункціональні простори центрів 

приваблюють молодь можливістю забезпечення Yирокого спектру потреб 

(оздоровлення, відпочинок, спілкування, харчування, навчання), чому сприяють 

цілющі властивості архітектурного середовища, спроектованого на засадах 

сприятливого дизайну. Студентські медичні заклади в Україні побудовані за 

прототипом дорослих поліклінік, а їхня архітектура демонструє функціональне 

відноYення до здоров’я (призначені лиYе для хворих людей) і байдужість до умов 

перебування молоді (обмежений доступ денного світла, погано освітлені 

циркуляційні простори, брак просторів для очікування, тощо).  
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Перспективи покращення архітектури університетських медичних закладів в 

Україні гальмуються невідповідністю будівельних норм потребам сприятливого 

дизайну, а їхня розробка вимагає цілеспрямованих наукових досліджень. 

Попри відсутність наукових публікацій з проектування оздоровчого простору 

для молоді, кафедрою Д%С #%5Д НУ «Львівська політехніка» активно здійснюється 

науково-прикладний поYук по цій тематиці. В активі кафедри проекти оздоровчо-

реабілітаційних та спортивно-оздоровчих центрів, Yколи для осіб з особливими 

потребами, тощо. Починаючи з 2016 року, розробляються архітектурні ріYення 

університетських медичних закладів нового типу (Yість оригінальних проектів та 

вісім конкурсних робіт).  

У -озділі 3 «(оловні критерії розвитку архітектури медичних закладів в 

університетах» проаналізовано чинники архітектурного середовища, що впливають 

на самопочуття людини, а також висвітлено принципи та об’ємно-планувальні 

ріYення з творення оздоровчого середовища.  

Охарактеризовано та термінологічно визначено принципи і об’ємно-

просторові елементи архітектурного середовища, що впливають на самопочуття 

людини. Доведено, що людина оптимально функціонує при поміркованому рівні 

стимуляції, у чітко спланованому зрозумілому просторі, який викликає 

зацікавленість та відчуття привабливості, має доступ до денного світла і природних 

об’єктів. Узагальнено потреби оздоровчого середовища та об’ємно-планувальні 

ріYення, що сприяють оптимальному виконанню спеціалізованих функцій в 

атмосфері фізичного та психологічного комфорту. Серед підтверджених науковими 

доказами планувальних ріYень сприятливого дизайну варто відзначити: легкість 

орієнтації та керування простором, максимальний доступ денного світла; гарний 

краєвид з вікна і контакт із природою; естетично спроектовані інтер’єри; численні 

багатофункціональні простори (посилюють ефект деінституалізації та відчуття 

комфорту). Обdрунтовані наукові принципи узгоджено з прикладними критеріями 

авторитетних систем проектування та сертифікації будівель для охорони здоров’я.  
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>об дослідити потреби охорони здоров’я в університетах України, проведено 

опитування 300 студентів трьох львівських виYів: #нституту архітектури 

Національного університету «Львівська політехніка», факультету іноземних мов 

Львівського національного університету імені #вана 9ранка та Львівського 

національного медичного університету імені Данила (алицького. &ільYе 80% 

опитаних не стурбовані станом свого здоров’я і не готові активно здійснювати 

профілактичні заходи, незважаючи на погірYення стану здоров’я на 4-5 році 

навчання, відсутність персонального лікаря та ускладнений доступ до 

спеціалізованої медичної допомоги. У питанні розвитку архітектури 

університетських медичних закладів найбільYу підтримку студентів отримала 

пропозиція створення на території університету центру нового типу з функціями 

інформування, консультування та оздоровлення (70% опитаних).  

Середовище охорони здоров’я для молоді вимагає нової архітектурної 

типології, що виріYує спектр задач, відмінний від традиційної медичної допомоги, а 

саме – психологічне та фізичне зміцнення особистості. %кцент у проектуванні 

університетського оздоровчого середовища зроблено на творення емоційно 

привабливих для студентів і викладачів багатофункціональних просторів, які 

забезпечують функції психологічного та фізичного відновлення, покращення 

зовніYності, виріYення проблем харчової поведінки та залежних станів, 

спілкування, харчування, тощо. Такий підхід dрунтується на реальних потребах 

молоді і повинен сприяти регулярним відвідинам центру а також відновленню і 

стабілізації здоров’я. 

У -озділі 4 «5озвиток архітектурно-типологічних принципів та архітектури 

медичних закладів в університетах сучасної україни» охарактеризовано 

архітектурно-типологічні принципи творення університетських центрів здоров’я в 

виYах України та їх впровадження у межах прикладної діяльності автора дисертації. 

Обdрунтовано організаційно-методичні та функціонально-планувальні 

принципи архітектурної типології будівель медичного призначення нового типу – 

університетських центрів здоров’я. Організаційно-методичні принципи враховують 
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вплив архітектури на психологічний стан молодої людини та її ріYення звертатися 

до університетського центру здоров’я. У функціонально-планувальній структурі 

визначено перелік ключових просторів, а також засоби і заходи організації 

зовніYнього і внутріYнього вхідного простору, простору очікування для 

відвідувачів, циркуляційних просторів, просторів для консультацій, для соціальної 

взаємодії, зовніYніх конфіденційних просторів. 

Запропоновано варіанти розвитку архітектурної типології мережі медичних 

закладів в університетах України. Згідно проведених досліджень, окрема будівля є 

оптимальним об’ємно-просторовим ріYенням. Проте, у дисертації розгладається 

використання також групи окремих будівель, групи з’єднаних будівель, прибудови 

та вбудованого простору. При всіх перевагах нового будівництва, актуальними 

архітектурними прийомами організації університетських центрів здоров’я 

залиYаються реконструкція та пристосування збудованих просторів. Простір нового 

центру пропонується доповнити використанням спеціальних функціональних 

елементів (інформаційно-консультативні дисплеї, вендінг маYини, інформаційні 

стійки, вказівники та стенди), які можна розміщувати всередині корпусів, на Yляхах 

руху студентів, біля місць рекреації  студентів, тощо. 

5азом із засвоєнням принципів оздоровчого дизайну, змінювалась парадигма 

архітектурного проектування у межах прикладної діяльності автора. 5озпочавYи з 

пропозицій проектування університетського центру медико-профілактичної 

допомоги, мережі об’єктів медичної допомоги та реновації студентської поліклініки 

(2016–2017 рр), автором зроблено вибір у напрямку творення університетського 

центру здоров’я нового типу: поліклініки-клубу (2018), клубу здоров’я (2019) та 

міжуніверситетського центру здоров’я (2019). 5езультати проведеного у 2019 р. 

конкурсу проектів університетського центру здоров’я довели відповідність 

запропонованих архітектурних ріYень визначеним в даному дослідженні принципам 

привабливого для молоді архітектурного середовища охорони здоров’я. 
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ABSTRACT 

O. V. Krasylnykov.  Principles of development of an architectural typology of 

medical institutions in universities of Ukraine. - Qualifying scientific work on the rights of 

the manuscript. 

The thesis on competition of a scientific degree of the doctor of philosophy on a 

specialty 191 - Architecture and town-planning (19 Architecture and building) - National 

university «Lviv polytechnic», Lviv, 2021. 

The thesis is devoted to the elucidation of tendencies in the development of an 

architectural typology of objects and network formation in medical and higher education 

institutions and the definition of principles of designing of the student health centers in 

modern Ukraine. 

Chapter 1 «Genesis of the architecture of medical institutions and methods of its 

study» highlights the peculiarities of the emergence and development of the architecture of 

medical buildings in universities. The chapter analyzes the main scientific developments in 

the field of medical architecture and describes how the complex technique of research of 

architectural typology of medical institutions in universities of Ukraine and the world was 

developed. 

Functional expediency was a basic principle in the architecture of health care 

environments until the second half of the twentieth century, leaving the impact of design 

on human well-being fully ignored. At the turn of the XX-XXI centuries, the interpretation 

of the term "health" has changed, which began to be considered not from the standpoint of 

the absence of disease, but as a need for multifaceted well-being. The change in the 

concept of health required the creation of a new architectural typology of health care 

facilities, including in university complexes. The United States has begun the active 
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transformation of student medical centers into multifunctional university health centers, 

which do not yet exist in Europe. 

The architectural typology of university medical institutions turned out to be an 

understudied scientific problem and occasionally covered in the scientific literature. 

Therefore, this thesis focuses on the search for innovative scientific developments and 

architectural planning solutions for traditional health care environments. The study is 

based on the materials of publications on an architectural design based on favorable 

(health) design, based on the worldview concepts of salutogenesis (health promotion) and 

biophilia (love of life). Most publications in the field of health architecture are found in 

medical, psychological, and environmental journals, which confirms the opinion of 

scientists and architects about the inadequacy of traditional architecture to take into 

account the impact of design on human well-being. 

Methodological approaches and author's algorithm have been developed for the 

research, which provides for: 1) analysis of university medical centers taking into account 

the rating of the university, the availability of medical faculty and student health center; 2) 

comparative analysis of the quality of meeting the needs of medical care for students of 

Ukraine and the United States; 3) determination of scientific principles of favorable design 

of traditional health care institutions; 4) analysis of design criteria for health care in the 

practice of six independent systems of design and certification of medical buildings; 5) 

research of implemented projects of university health centers for compliance with 

scientifically proven principles of favorable design. 

Chapter 2 «Experience of design and construction of medical institutions in 

universities of Ukraine and the world» analyzes the current experience of designing 

medical centers in European and US universities in comparison with the architecture of 

student clinics in Ukraine and the context of research DAE National University "Lviv 

Polytechnic". 

An analysis of 50 European and 70 North American universities has shown that 

having a medical institution for students is a prerequisite for the operation of universities 

abroad. 
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The websites of the researched universities announce a list of medical services 

within the student insurance premium provided by university institutions or private clinics. 

On the campus, adapted rooms or spaces designed for a special purpose are used for this 

purpose. Also, 70% of the analyzed foreign free economic zones are composed of medical 

faculty and university clinics. In the United States, in addition to student and staff health 

centers, there are health centers with the function of recovery (rehabilitation) for 

prevention. 

Images of student medical buildings were found on professional architectural 

websites, and students' satisfaction with health care was assessed by the publication of 

surveys conducted by NGOs. The architectural typology of student health centers has been 

studied in 70 US universities, of which 40 were in the top 100 and 30 ranked 101-300. It 

was found that student satisfaction with the activities of the university health center has a 

significant impact on strengthening the position of the university: 70% of the most 

recognized universities improved the rating during 2017-2020. 

The most common spatial planning solution for student health centers in the United 

States was a detached building (67/70 of the studied structures), mostly 3-4 floors. Most of 

the studied centers, especially designed by famous architects, are an example of 

architectural innovation and the use of the principles of favorable design. The projects take 

into account the need for lack of association with the medical profile of the institution, 

multifunctional purpose (health, recreation, communication, nutrition), and maximize the 

healing properties of the architectural environment (transparency and openness to daylight 

and nature, landscaping, the harmony of spaces, etc.). The application of the principles of 

favorable design corresponds to the preventive direction of the University Health Center - 

the restoration and stabilization of the health of users, especially healthy students and staff. 

Until 2018, among 438 Ukrainian universities, only 7 specialized student clinics 

functioned. In 2020, as a result of health care reform, there are only three left: Kyiv City 

Student Polyclinic, Kharkiv City Student Hospital, and Student Medical and Preventive 

Care Center in Lviv. Institution buildings in Kharkiv and Kyiv were built in the early 

1970s according to the design of a typical outpatient clinic for adults. The institution in 
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Lviv is located in pre-Soviet non-medical buildings. None of the student clinics that 

operated in Ukraine were built to meet the needs of students. The regulatory framework 

for the design, construction, and renovation of medical institutions in Ukraine is also not 

focused on the development of university health centers. 

A field survey of the architecture of the three existing student clinics confirmed non-

compliance with the principles of favorable (health) design, as indicated by the corridor 

planning system, lack of designed spaces for waiting and maintaining confidentiality, 

limited access to daylight, ill-considered interior and appearance. This proves the 

functional orientation of the design of Ukrainian student clinics, which is primarily aimed 

at ensuring medical rather than health function and does not encourage young people to 

actively develop health. 

A comparison of university health care facilities in Ukraine and the United States 

showed a difference in architectural and functional organization. U.S. University Health 

Centers declare their interest in promoting the health of students who have not yet fallen 

ill. The multifunctional spaces of the centers attract young people with the opportunity to 

provide a wide range of needs (health, recreation, communication, nutrition, training), 

which is facilitated by the healing properties of the architectural environment, based on 

favorable design. 

Student medical institutions in Ukraine are built on the prototype of adult clinics, 

and their architecture demonstrates a functional attitude to health (designed only for sick 

people) and indifference to the living conditions of young people (limited access to 

daylight, poorly lit circulatory spaces, lack of waiting spaces). etc). 

Prospects for improving the architecture of university medical institutions in 

Ukraine are hampered by the inconsistency of building codes with the needs of favorable 

design, and their development requires targeted research. 

Despite the lack of scientific publications on the design of health space for young 

people, the department of AED IARD NU "Lviv Polytechnic" is actively conducting 

scientific and applied research on this topic. The department's assets include projects of 

health-rehabilitation and sports-health centers, schools for people with special needs, etc. 
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Since 2016, architectural solutions of new types of university medical institutions have 

been developed (six original projects and eight competitive works). 

Chapter 3 «The main criteria for the development of the architecture of medical 

institutions in universities» analyzes the factors of the architectural environment that affect 

human well-being, as well as the principles and spatial planning solutions for creating a 

healthy environment. 

The principles and three-dimensional elements of the architectural environment that 

affect human well-being are characterized and terminologically defined. It has been 

proven that a person functions optimally with a moderate level of stimulation, in a planned 

clear space that arouses interest and a sense of attractiveness, has access to daylight and 

natural objects. The needs of the health environment and spatial planning solutions that 

contribute to the optimal performance of specialized functions in an atmosphere of 

physical and psychological comfort are summarized. Among the scientifically proven 

planning decisions of favorable design should be noted: ease of orientation and space 

management, maximum access to daylight; beautiful view from the window and contact 

with nature; aesthetically designed interiors; numerous multifunctional spaces (enhance 

the effect of deinstitutionalization and a sense of comfort). Substantiated scientific 

principles are consistent with the applied criteria of authoritative systems of design and 

certification of buildings for health care. 

To investigate the health care needs of Ukrainian universities, a survey of 300 

students from three Lviv universities: the Institute of Architecture of Lviv Polytechnic 

National University, the Faculty of Foreign Languages   of Ivan Franko National 

University of Lviv, and Danylo Halytsky Lviv National Medical University. More than 

80% of respondents are not concerned about their health and are not ready to take active 

preventive measures, despite the deterioration of health in 4-5 years of study, the lack of a 

personal doctor, and difficult access to specialized medical care. In terms of the 

development of the architecture of university medical institutions, the greatest support for 

students was the proposal to create a new type of center on the territory of the university 

with the functions of information, counseling, and rehabilitation (70% of respondents). 
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The healthcare environment for young people requires a new architectural typology 

that addresses a range of issues different from traditional health care, namely 

psychological and physical strengthening of the individual. The emphasis in the design of 

the university health environment is on creating emotionally attractive for students and 

teachers multifunctional spaces that provide functions of psychological and physical 

recovery, improving appearance, solving problems of eating behavior and addictive states, 

communication, nutrition, etc. This approach is based on the real needs of young people 

and should contribute to regular visits to the center, as well as the restoration and 

stabilization of health. 

Chapter 4 «Development of the architectural and typological principles and the 

architecture of medical institutions in the universities of modern Ukraine» describes the 

architectural and typological principles of creating university health centers in universities 

of Ukraine and their implementation within the applied activities of the thesis. 

The organizational-methodical and functional-planning principles of the 

architectural typology of medical buildings of a new type - university health centers are 

substantiated. Organizational and methodological principles take into account the 

influence of architecture on the psychological state of a young person and his decision to 

apply to the university health center. The functional-planning structure defines the list of 

key spaces, as well as means and measures of organization of external and internal 

entrance space, waiting space for visitors, circulation spaces, spaces for consultations, for 

social interaction, external confidential spaces. 

Options for the development of the architectural typology of the network of medical 

institutions in the universities of Ukraine are proposed. According to research, a single 

building is the optimal three-dimensional solution. However, the thesis also discusses the 

use of groups of individual structures, groups of connected structures, extensions, and 

built-in space. With all the advantages of new construction, the current architectural 

techniques of the organization of university health centers are the reconstruction and 

adaptation of the built spaces. It is proposed to supplement the space of the new center 

with the use of special functional elements (information and consulting displays, vending 
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machines, information stands, pointers, and stands), which can be placed inside buildings, 

on student roads, near student recreation areas, etc. 

Along with mastering the principles of health design, the paradigm of architectural 

design has changed within the applied activities of the author. Starting with the proposals 

for the design of the university center for preventive care, a network of medical facilities 

and renovation of student clinics (2016-2017), the author chose to create a new type of 

university health center: clinic-club (2018), club Health (2019) and the Interuniversity 

Health Center (2019). The results of the competition of projects of the University Health 

Center held in 2019 proved the compliance of the proposed architectural solutions with the 

principles defined in this study of the attractive architectural environment of health care 

for young people. 

Keywords: university medical institution, university health center, health club, 

health architecture, medical institutions, typology of medical institutions, principles of 

typology development. 
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Т +'�(О&О��2(#$ ,&О�(#К  

 

�'іліта<ія – заходи, спрямовані на покращення адаптації особи до 

оточуючого середовища. 

�а)ато:унк<іональність – поєднання різних функцій в єдиному проекті.  

�іо:ілія (лат. – любов до живого) – світоглядна концепція, що скеровує увагу 

людини на захист навколиYнього середовища і усіх форм життя. 

�ендін)-маш.н. (англ. – торгувати) – надання послуг (продаж товарів) за 

допомогою автоматичних систем (автоматів).  

�ідновлення (о-до6овлення) – поповнення ресурсу психічного та фізичного 

здоров’я. 

�.ш (в.?а школа) – термін застосовується для позначення всіх освітніх 

установ вищої Yколи, незалежно від їх типу, розміру, регіону виникнення та 

історичного періоду існування. 

�л.'.на 56осто6у – впливає на ступінь контролю за середовищем 

�ну=кість 56осто6ово)о 5ланування – ступінь відкритості та мінливості 

простору. 

�еінст.туалі-а<ія (деінст.ту<і/ність) – відсутність асоціації з профілем 

діяльності закладу. 

�ока-ов./ д.-а/н – проектування, що  опирається на докази, отримані в 

результаті наукових досліджень.  

�а'удова – сукупність споруд на певній території. 

�аклад о;о6он. -до6ов’я – юридична особа будь-якої форми власності, 

основним завданням яких є забезпечення медичного обслуговування населення на 

основі відповідної ліцензії та професійної діяльності медичних (фармацевтичних) 

працівників. До них належать лікарні, амбулаторії, поліклінічні установи тощо. 

�а;о5лення (м.мовільна ува)а) – емоційний стан від контакту з об’єктом, що 

має  відновлювальний ефект. 
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�а<ікавленість міс<ем – вимір емоційної зацікавленості, що розвивається між 

людиною та місцем, яке приваблює. 

�м5лемента<ія (англ.  – виконання, здійснення) – впровадження змін у межах 

реалізації певної концепції.  

�нте6’C6 (франц.лат. – всередині) – внутріYній простір споруди, її 

приміщення. .ого функціональне призначення, просторово-образні характеристики, 

масYтабні співвідноYення, пропорції, декоративне вбрання тощо часто визначають 

загальне архітектурне виріYення споруди, безпосередньо відображаючись в 

екстер’єрі. 

�н:6аст6укту6а (лат. infra – «нижче», «під»; лат. structura – «будівля», 

«розтаYування») – сукупність споруд, будівель, систем і служб, необхідних для 

функціонування матеріального виробництва та забезпечення умов життєдіяльності 

суспільства (1ала гірнича енциклопедія, 2013). 

�а'інет (франц. – ємність) – приміщення для наукової роботи, 

адміністративної діяльності, прийому хворих, відвідувачів тощо. 

�ам5ус – університетське містечко – комплекс будівель виYу, що включає, як 

правило, навчальні приміщення, науково-дослідні інститути, житлові простори для 

студентів, бібліотеки, аудиторії, їдальні тощо. 

�ом5лекс (лат. – складний, зв’язок) – група споруд одного функціонального 

призначення. 

�ом:о6т (англ.) – сукупність побутових зручностей, яку психологічно 

відчуває людина в контакті з архітектурним середовищем, мікрокліматом тощо. 

�он:іден<і/ність – відчуття особистого простору та здатності його 

контролювати. 

�ед.=на до5омо)а – комплекс діагностичних і лікувальних заходів, 

спрямованих на встановлення діагнозу, усунення чи зменYення симптомів і проявів 

захворювання чи патологічного стану, з приводу якого звернувся пацієнт, та на 

нормалізацію його життєдіяльності, покращення чи відновлення здоров’я.  
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�ед.=н./  5ункт  (медпункт,  пункт перYої / Yвидкої / невідкладної 

медичної допомоги, іноді здоровпункт) – установа, що призначена для проведення 

лікувально-профілактичної роботи серед працівників (Положення наказу 1ОЗ 

України e 755, 2011). 

 'ме,ення 56осто6у – недостатність просторових ресурсів щодо обсягу або 

щільності простору 

 -до6ов=./ д.-а/н – архітектурні ріYення, що приYвидYують одужання.  

!алата – окрема кімната для хворих в лікувальному закладі. 

!е6ед'а=уваність – готовність до контакту із певним середовищем. 

!оліклініка (ам'улато6ія) – багатопрофільний або спеціалізований 

лікувально-профілактичний заклад для надання амбулаторної медичної допомоги 

хворим на прийомі і вдома. Споруда поліклініки зазвичай має коридорне 

розпланування для зручного розтаYування кабінетів лікарів. 

!6оект – документація для будівництва об'єктів архітектури, що складається 

з креслень, графічних і текстових матеріалів, інженерних і коYторисних 

розрахунків, які визначають містобудівні, об'ємно-планувальні, архітектурні, 

конструктивні, технічні, технологічні ріYення, вартісні показники конкретного 

об'єкта архітектури та відповідає вимогам державних стандартів, будівельних норм і 

правил (Закон України N 3038-VI «Про архітектурну діяльність», 2011). 

!6осто6ова іC6а6;ія – забезпечує баланс просторів для усамітнення та 

соціальної взаємодії. 

!6осто6ова о6іCнта<ія (еколо)і=на =у/ність, досту5ність) – Yвидкість 

реагування та / або оцінки простору (об’єкту) 

"еконст6ук<ія (лат. – назад і будова) – перебудова споруди з метою 

удосконалення функціональних виріYень відповідно до сучасних вимог. 

"ек6еа<ія (лат. – відпочинок і відновлення) – просторові осередки (території 

або приміщення), призначені для тривалого або короткочасного відпочинку. 
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"ек6еа<і/но-комуніка<і/н./ 56ості6 – особливим чином підготовлений 

архітектурно-містобудівний простір для забезпечення спілкування, відпочинку та 

інтелектуальних занять. 

"енова<ія (лат.) – процес відновлення структури і вигляду поYкоджених 

історичних містобудівних споруд, фасадів та інтер’єрів  морально і матеріально 

застарілих будівель (Великий тлумачний словник сучасної української мови, 2005). 

".-.кована 5оведінка – несе загрозу для здоров’я. 

СалAто)ене- (лат. – розвиток здоров’я) – світоглядна концепція, що скеровує 

увагу людини на потребу активно підтримувати та розвивати своє здоров’я.  

Складність 56осто6у – вимірюється ступенем різноманіття навколиYнього 

середовища. 

Ску5=еність – неможливість бути на самоті і самостійно контролювати 

простір. 

Ст.муля<ія – кількість інформації в оточенні, що впливає на людину. 

Студентська 5оліклініка (ліка6ня) – заклад охорони здоров'я, визначений 

наказом 1ОЗ України N 385 від 28.10.2002 «Про затвердження переліків закладів 

охорони здоров'я, лікарських, провізорських посад та посад молодYих спеціалістів з 

фармацевтичною освітою у закладах охорони здоров'я». Наказ скасовано у 2018 р.  

$.5оло)ія – це взаємини між різними типами будь-яких явищ або предметів, 

представлені у вигляді наукової системи, та вивчення таких взаємин.  

%-)од,еність – чіткість та зрозумілість елементів та форми об’єкту. 

%ніве6с.тет (нім. Universität,від лат. Universitas –«сукупність», universitas 

magistrorum et scholarium) – заклад вищої освіти, тип якого виробився в "вропі за 

середньовіччя, що об'єднує низку факультетів для підготовки фахівців високої 

кваліфікації з точних, природничих і гуманітарних наук (?ридична енциклопедія, 

2004).  
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,КО+О2 ((7  

 

виP  – вища Yкола 

��(   – державні будівельні норми 

��,   – дизайн архітектурного середовища  

"�О   – заклад вищої освіти 

��+�  – інститут архітектури та дизайну 

(.  – національний університет 

�.  – державний університет 

&(.  – Львівський національний університет 

м   – метр 

кв. м  – квадратний метр 

.1"   – університетський центр здоров’я 

HBNs  – Health Building Notes – документи, що описують стандарти  

              будівництва в системі охороні здоров'я Великобританії 

HTMs  – Health Technical Memoranda – документи, що описують інженерн 

     стандарти медичних будівель у Великобританії 
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�,Т.*  

 

Сучасні університети працюють більYе десяти годин на добу, що вимагає 

відповідної інфраструктури для повноцінного забезпечення науково-педагогічного 

процесу та життєдіяльності студентів і персоналу. Одним з найважливіYих питань 

ефективного, безперервного процесу навчання є підтримка стану здоров’я. 1едична 

допомога потрібна не лиYе студентам, але й працівникам університету, серед яких 

значну частину складають люди зрілого та похилого віку. Важливою є профілактика 

у студентській спільноті соматичних та інфекційних хвороб, що дозволяє запобігти 

розвитку хронічних захворювань і репродукційних поруYень у майбутніх родинах, 

сприяє формуванню здорового працездатного населення України.  

�ктKальність теми <ослі<>еннT. На момент початку виконання даного 

дослідження у 2016 р. в Україні на 438 виYів припадало лиYе 7 профільних 

студентських медичних закладів, переважно орієнтованих на  надання допомоги у 

випадку хвороби. +оден зі студентських закладів охорони здоров’я не був 

спроектований з врахуванням потреб молоді та орієнтацією на профілактику 

захворювань і виховання здорового способу життя. 1іж тим, проблеми зі здоров’ям 

у молодому віці мають загрозливі наслідки як для окремої особистості, так і для 

держави в цілому, оскільки впливають на відновлення економічного потенціалу та 

відтворення нації (Kötter та ін., 2014; Shiralkar та ін., 2013; Voltmer та ін., 2012; 

Leahy та ін., 2010). Загрозою для фізичного та психічного здоров’я студентів є 

постійний стрес, який виникає через міжособистісні конфлікти, проблеми з 

самооцінкою, труднощі у навчанні, фінансові та часові обмеження (Hamaideh, 2011; 

Andersson та ін., 2009; Chambel та Curral, 2005). Ситуацію ускладнює недостатня 

увага та низька відповідальність молодих людей за стан свого здоров’я в силу 

порівняно доброго здоров’я, браку досвіду та психологічної незрілості (Оргєєва та 

ін., 2017; 5еYта та ін., 2015; (інзбург, 2011; =клярук, 2008). Українські психологи 

стверджують, що для ефективного зміцнення здоров’я студентам потрібен 

«здоров’язбережувальний простір» ((ладощук, 2007). Створити такий простір може 
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архітектура, що володіє інструментами досягнення емоційної зацікавленості, 

позитивного відволікання та зменYення стресу (Berry та ін., 2020; Hamed та ін., 

2019; Felippe та ін., 2017; Shepley та ін., 2016; Phiri, 2015; Stichler, 2015; Zimring та 

ін., 2015; Verderber та ін., 2014; Phiri та Chen, 2013; Lawson, 2010; Ulrich, 1997). 

Університети потребують нової архітектурної типології медичної інфраструктури, 

що не обмежується наданням допомоги у випадку хвороби, а налаYтована на 

стабілізацію і зміцнення здоров’я засобами психологічного та фізичного 

відновлення і буде служити формуванню здорового працездатного населення 

України.   

'ета <аного <ослі<>еннT – висвітлити тенденції розвитку архітектурної 

типології формування об’єктів і мереж  медичного призначення в університетах. 

Зав<аннT <ослі<>еннT: 

1. Висвітлити генезу розвитку архітектури медичних закладів та її місце в 

університетах України та світу 

2. Проаналізувати та узагальнити досвід проектування і будівництва 

медичних закладів в університетах України та світу. 

3. Встановити фактори, що впливають на формування архітектури 

медичних закладів в університетах. 

4. Визначити принципи формування архітектурної типології  медичних 

закладів в університетах на основі доказового дизайну.   

5. 5озробити пропозиції розвитку архітектурно-типологічних принципів та 

архітектурних ріYень просторів, будівель і інYих елементів медичних закладів в 

університетах України. 

О9’Uкт <ослі<>еннT – медичні заклади в університетах України та світу. 

*ре<мет <ослі<>еннT – особливості розвитку архітектурної типології 

медичних закладів в університетах України та світу.  

'е>і <ослі<>еннT – об’ємно-просторова та архітектурно-планувальна 

організація будівель та приміщень медичного призначення в університетських 
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комплексах, що відповідає сучасній концепції збереження здоров’я. Територіальні 

межі охоплюють Україну, С=% та країни "вропи. 

'ето<и <ослі<>еннT:  

- аналіз і систематизація наукової літератури, нормативно-правових документів, 

публікацій у друкованих та електронних виданнях;  

- аналіз фотографічних і графічних матеріалів та проектної документації;  

- візуальне спостереження та натурне обстеження приміщень і будівель 

медичного призначення в Україні та за кордоном;  

- порівняльний аналіз українського і закордонного досвіду проектування, 

будівництва та відновлення об’єктів медичного призначення закладів вищої освіти;  

- опитування Yляхом інтерв’ювання українських студентів, а також аналіз 

опублікованих результатів опитувань студентів за кордоном;  

- узагальнення результатів експериментального, конкурсного та реального 

проектування. 

�>ерелознавOа 9аза <ослі<>еннT. Теоретичні положення дисертаційної 

роботи спираються на наукові праці провідних закордонних вчених та дослідження 

вітчизняних вчених-архітекторів. Питання розвитку архітектурної типології в 

університетських комплексах почали вивчати у Львівській архітектурній Yколі за 

ініціативи та під керівництвом завідувача кафедри дизайну архітектурного 

середовища професора В.Проскурякова.  Дослідження архітектурної типології 

медичних закладів в Україні проводили: /.Підгірняк, %.Скороходова. О.;елуйкіна 

та #.&улах. 

Дослідженню впливу архітектурного середовища на самопочуття людини 

присвячені праці: 1.&оброу, П.Ван (елдер, *./імбол, 1.Вільямс, В.9.#руріта, 

(.В.*ванс, Дж.1.1аккой; &.Лоусон, 1.9ірі; 5.С.Ульріх; &.Лоусон; *.&ромлі; 

E.5.C.M.(юйсман; :.@нссен; С.Назідідзаджі, 1.1ігер, %.%накер; 5./одіното; 

Н.%.Сакс; С.:амед, Л.5айс. 

Вплив просторових елементів  дизайну на самопочуття людини вивчали: 

Д.*.&ерлін; Дж.9.Вольвілл; #.%льтман, Дж.%рчі, Д.=еррод, С./оен; С./аплан, 
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5./аплан, <.Зімрінг; Т.(арлінг; С.E.Тейлор, Дж.Д.&раун, %.:едж, Д.Стоколс, 

:.:ефт, 5.Сіретяну; П.1.&люссен; :.5асулпур, 9.=арехью. 

Вплив фізичних чинників побудованого середовища на самопочуття людини 

досліджували: %.&аум, С.Валінс, П.&.Паулюс, 5.*.Венер; C./лючі; S.J.Лепоре; 

/.1.&оYемін; П.:ейс, :.5.5убін; П.=кіра; 9.&енедетті; П.НайпYильд; 

Н.Оудсхорн; С.%.Стансфельд; 1.&уллінгер; 1.1.:ейнс; П.Лерчер; Л.Л.&еррі; 

/.Дійкстра; В.&окальдери; 1.&лок; Дж.1аммен; &.Л.Садлер; /.9райгофер; 

С.%.=ерман; Т.:артіг; :.Стейтс; %.*.Ван ден &ерг; С.1аленбаум; %.%.%деві; 

1.Ліберг; 9.1ортенсон; С.Сіу ? Лау; %.Неджаті; 1.Л.9еліп; ?./.Стігсдоттер, 

%.1.Вебера; Дж.Троян; В.<жан; 1.Скопелліті. 

/онцепцію доказового дизайну медичних закладів обdрунтовують праці: 

5.С.Ульріх, 5.Пассіні, &.Лоусон, 1.9ірі; (.В.*ванс; П.=кіра; /.Дейкстра; 

/.Д.(амільтон; Д.Д.(арріс; &.Л.Садлер; &.<ень; С.Вердербер; Д.1оргарейджі; 

С.Оf(ара; С.-9.<иєн; :.-+.Ван; %.:.Садек; C.Зімрінг; Дж.1абен; 5.Заде; 

Дж.9.Стіхлер; 1.*льф; %.%нокер; С.:амед; 1.1.=еплі; С.ПаYа; 1.Л.9еліппе; 

Д.5уггері; Д.@нг; :.Садацафаві; M.E.H.Пітеринг; Дж.Лембтон; Л.Л.&еррі. Поняття 

сприятливого дизайну архітектурного середовища вніс  5.С.Ульріх; термін 

«цілюща» або оздоровча архітектура («healing architecture») перYим використав 

&.Лоусон, концепцію запрограмованого досягнення оздоровчих ефектів за 

допомогою архітектури («вибір архітектури») розробив Дж.Дж.(оллендс.    

(аKкова новизна о<ер>аниM резKльтатів:  

ВперYе визначено сучасні тенденції розвитку архітектурної типології 

медичних закладів в університетах та проведено аналіз теоретичних праць з 

архітектурної типології медичних закладів в університетах. 

5озYирено багаторівневий аналіз факторів формування ефективного 

архітектурного середовища медичних закладів на підставі: 1) визначення 

просторових елементів з доведеним впливом на самопочуття людини; 2) аналізу 

наукового обгрунтування принципів сприятливого дизайну, що пропонуються до 

імплементації у функціональний медичний простір в якості архітектурно-
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планувальних ріYень; 3) оцінки практичного використання критеріїв сприятливого 

дизайну у сучасному проектуванні будівель медичного призначення та реалізованих 

проектах університетських центрів здоров’я.  

ПодальYого розвитку зазнала систематизація чинників, що володіють 

доведеним впливом на самопочуття людини, куди увійYли базові елементи 

просторового дизайну (отримали термінологічне визначення та оцінку впливу на 

здоров’я) та критерії проектування функціонального медичного середовища з 

функціями оздоровлення.    

ВперYе встановлено високу зацікавленість студентів України (94% опитаних) 

в реформуванні та розвитку архітектурної типології медичних закладів 

університетів, більYість з яких (70%) підтримали створення на території 

університету медичного центру нового типу з функціями інформування, медичного 

консультування та оздоровлення.  

ВперYе запропоновано систему принципів (організаційно-методичні та 

функціонально-планувальні) формування об’єкту нового типу – університетського 

центру здоров’я. Доведено, що оздоровчий простір для молоді, крім задоволення 

особистих потреб, повинен викликати емоційну зацікавленість та відчуття контролю 

за середовищем, що вимагає планування багатофункціональних просторів 

немедичного призначення.  

*рактиOне знаOеннT о<ер>аниM резKльтатів полягає в розробці науково-

обdрунтованих архітектурно-типологічних принципів медичних закладів в 

університетах, які можна використовувати у прикладному проектуванні, у 

навчальному семестровому та дипломному проектуванні, у курсах лекцій з 

архітектурної типології і дизайну архітектурного середовища та інтер’єрів для 

студентів бакалаврських та магістерських рівнів освіти у ЗВО України.  

5езультати роботи використані у поYукових, експериментальних, навчальних 

і конкурсних проектах університетських медичних закладів, що здійснювалися за 

безпосередньої участі автора дисертації на кафедрі дизайну архітектурного 

середовища #нституту архітектури та дизайну Національного університету 
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"Львівська політехніка"; у розробці завдань на курсове та дипломне проектування 

для студентів #V-V# курсів напрямку "%рхітектура". 5езультати роботи також 

можуть бути використані при підготовці нових методологічних документів для 

проектування як будівель ЗВО, так і медичних закладів загалом. 

Осо9истий внесок з<о9KваOа. Основні результати роботи отримані 

самостійно, що підтверджують одноосібні публікації [2], [3], а також авторська 

частина у публікаціях, які виконані у співавторстві. У праці, яка написана у 

співавторстві з професором В.Проскуряковим [1], проаналізовано результати 

анкетування студентів трьох львівських ЗВО та визначено напрямки розвитку 

архітектурної типології університетських медичних закладів. У праці, що 

написана у співавторстві із професором В.Проскуряковим та ?.9іліпчуком [4], 

обгрунтовано необхідність оновлення діючого пункту надання перYої медичної 

допомоги та запропоновані ріYення щодо його модернізації. У працях, що написані 

у співавторстві із професором В.Проскуряковим та професором (.%копян [5], 

запропоновану концепцію архітектурної типології університетських медичних 

закладів узгоджено з сучасними трендами архітектурного проектування 

оздоровчого простору.  

�Gро9аціT резKльтатів <исертаціW. Основні положення та висновки 

дисертації викладено і обговорено на 7 наукових конференціях, проведених в 

Україні та за її межами: 1іжнародній конференції “Development of highly urbanized, 

endangered and dificult areas” (м./ельце, Польща) у 2017 р.; Двадцять восьмій, 

Двадцять дев’ятій та Тридцятій наукових сесіях наукового товариства ім. =евченка 

(Львів) у 2017, 2018 і 2019 рр.; Всеукраїнській науковій конференції, що була 

присвячена 145-річчю кафедри дизайну та основ архітектури інституту архітектури 

Національного університету «Львівська політехніка»” (Львів) у 2017 р.; 

1іжнародній науковій конференції, присвяченій 15-й річниці створення кафедри 

дизайну архітектурного середовища Національного університету «Львівська 

політехніка»: «На Yляху до архітектурної освіти і професії майбутнього» (Львів) у 

2018 р.; 1іжнародній науковій конференції за спільної участі медиків та 
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архітекторів “IV Ogólnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Medycyna 5 

Personalizowana: Genom niepełnosprawnoś� edukacja pacjent technologie (Люблін, 

Польща) у 2018 р.; 1іжнародній науковій конференції, присвяченій 15 річниці з дня 

захисту перYої наукової кваліфікаційної роботи на кафедрі дизайну архітектурного 

середовища: «(енеза та напрямки розвитку архітектури майбутнього в східній 

"вропі» (Львів) у 2019 р. 

*K9лікаціW. За темою дисертаційного дослідження опубліковано 9 друкованих 

праць, із них 5 статей та 4 тези доповідей (2 у співавторстві з науковим керівником, 

1 – аспірантом кафедри Д%С). Серед друкованих праць 2 статті опубліковані у 

виданнях, які внесені до списку наукових фахових видань України; 3 статті – у 

наукових періодичних виданнях ПольYі, 4 тези доповідей – у збірниках матеріалів 

науково-практичних конференцій (1 за кордоном). 

�Gрова<>еннT резKльтатів <ослі<>ень. Протягом 2017-2020 років 

результати дисертаційного дослідження автором були апробовані в 6-ти проектах 

будівель та об’єктів для мережі медичних закладів НУ «Львівська політехніка». 

5езультати досліджень також впроваджені у 8 проектах, які були представлені у 

2019 р. на конкурс студентських робіт у межах заходів міжнародної наукової 

конференції до 15 річниці з дня захисту перYої наукової кваліфікаційної роботи на 

кафедрі Д%С. 

,трKктKра та о9сTг ро9оти. Дисертація складається з анотації, списку 

публікацій автора, термінологічного словника, вступу, чотирьох розділів та 

висновків до кожного розділу, загальних висновків, списку використаних джерел, 

ілюстративної частини та додатків. Обсяг дисертації складає 385 сторінок, з яких з 

яких 159 сторінок основного тексту, 66 сторінок з ілюстраціями, 30 таблиць та 76 

рисунків, 299 використаних джерел на 33 сторінках та 9 додатків на 102 сторінках. 
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5ОЗД#Л 1 

� ( "� �+0�Т КТ.+# ' �#2(#0 "�К&���� � .(�� +,#Т Т�0 

� ' ТО�#К� �� �О,&��! ((7 

 

1.1. �енеза та розвиток арMітектKри ме<иOниM закла<ів в KніверситетаM 

.краWни та світK 

Сучасні університети – це поліфункціональні комплекси, в яких відбувається 

навчання молодих спеціалістів за багатопрофільними напрямками, проводяться 

наукові дослідження, розробляються проекти розвитку країни. @к свідчить 

історичний досвід, об’єкти медичної допомоги завжди передбачалися при 

проектуванні університетських утворень.  

У стародавні часи функції освіти і охорони здоров’я виконували монастирі і 

церкви. ПерYі університети виникли у країнах Сходу у V ст. (табл. 1.1.1) 

(Університет [online]). ПерYий вищий навчальний заклад – 1агнаврська вища 

Yкола (Пандидактеріон, /онстинтинопольський університет) заснований у 425 р. 

для вивчення медицини, философії, риторики і права. Університет проіснував до 

падіння /онстантинополя, проте й надалі функціонують засновані у 859  та 970 

роках відповідно університет %ль-/арауїн у 9есі (1арокко) та університет %ль-

%зхар у /аїрі ("гипет) (табл. 1.1.1). 

В "вропі університети, як науково-освітні заклади, з’являються вже на 

початку XI століття. НайстаріYий – &олонський університет (рис. 1.1.1), відкритий у 

1088 р., а наприкінці XII – початку XIII ст. з’явилися університети у Парижі, 

Оксфорді, /ембриджі та інYих містах "вропи (List of early modern universities 

[online]). Університети тоді були найважливіYим і часто єдиним джерелом 

інформації. Враховуючи релігійне коріння перYих ЗВО, їх архітектурна типологія 

була монументальною, храмовою, «зверненою до &ога». Починаючи з XIV ст., 

стають помітні зміни в архітектурі середньовічних університетів: на зміну 

монументалізму приходять функціоналізм та академізм (рис. 1.1.2).  
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Таблиця 1.1.1 

 
Примітки. 1онументальна храмова архітектура, що «звертається до &ога». 

 Таблицю розроблено автором з використанням матеріалів додатку %1 
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5ис. 1.1.1 ПерYі університети в середньовічній "вропі (XI – XIV ст.).  

Примітка. 5озроблено автором з використанням матеріалів додатку %4  
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5ис. 1.1.2 %рхітектура європейських університетів у XV – XVIII ст.  

Примітка. 5розроблено автором з використанням матеріалів додатку %5 
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Слово «університет» спочатку не мало нічого спільного з навчанням. ;е була 

спільнота людей, об’єднаних спільною ідеєю і присягою (Університет [online]). 

ПізніYе воно закріпилося за корпорацією учнів та вчителів і поступово набуло 

сучасного значення. 5озвиваючись в бік природознавчих і точних наук, 

університети потребували більY функціональних будівель та приміщень. 

Враховуючи потреби викладання в університетах медицини, в деяких із них 

відкрили університетські лікарні, що переважно наслідували традиції медичної 

допомоги у монастирях (%лданов, 2009а) (табл. 1.1.2).  

Типологія перYих у світі лікувальних закладів відповідала архітектурі 

релігійних споруд, в яких вони були розміщені, і використовувала пристосовані 

приміщення монастирських та храмових будівель. (оловною функцією медичного 

закладу були діагностика та лікування, а питання психологічного комфорту хворих 

було не на часі. ;е добре видно на рис. 1.1.3, який демонструє практичний брак 

розвитку архітектури лікарняних палат від середньовіччя до початку  XX ст. 

На Україні-5усі монастирі і церкви були перYими культурними осередками й 

розплідниками знань, у тому числі медичних. Дослідник історії /иївської 5усі 

митрополит Серафим <ичагов писав: «ПерYі зерна медичних знань принесені в 

/иївську 5усь з (реції з прийняттям християнської релігії, і перYими 

поYирювачами медицини в нас були ченці, переважно з %фонської гори» 

(1едицина України – 5уси [online]). У 988 р., у перYий рік прийняття християнства 

в Україні, засновано 1ежигірський монастир, який у 1687 р. запорожці обрали як 

свій військовий Yпиталь (табл. 1.1.3). ПерYі лікарні з’явилися у 1091 р. при /иєво-

Печерському монастирі на території Переяслава. ПерYий козацький Yпиталь 

працював вже 1617 р. у Трахтемирівському Успенському (Зарубському) монастирі, 

а після його руйнування поляками був перенесений у 1ежигір’я /иївської області 

(табл. 1.1.3). До 1551 р. на 5усі існували тільки монастирські лікарні, а після 

ріYення Стоглавого собору до лікувальної справи крім духовних осіб вже 

залучалось цивільне населення. 
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Таблиця 1.1.2 

*оTва кваліфікованиM лікарень в �вроGі K XII-XIV ст 

 
Примітка. 5озроблено автором з використанням матеріалів додатку %2 
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5ис. 1.1.3 #нтер’єри лікарень від середньовіччя до початку XX ст.  

5оозроблено автором з використанням матеріалів додатку %6 
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Таблиця 1.1.3 

�сториOні лікарні .краWни

 
Примітка. Таблицю розроблено автором з використанням матеріалів додатку %3 
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НайстаріYими лікарнями Львова вважаються Yпиталь святої "лизавети, 

закладений у 1377 р., та Yпиталь Успенського братства, який сперYу діяв на вулиці 

5уській, а згодом переїхав до Онуфріївського монастиря (вул. :мельницького) 

(#сторія львівських Yпиталів [online]) (рис. 1.1.4). 1онастир і Yпиталь при костелі 

св. Станіслава "пископа і 1ученика виконував функцію лепрозорію, починаючи з 

1404 року. У XV–XVI  століттях у Львові вже діяли 14 Yпиталів при церквах та 

костелах, а на початок XVIII ст. медичну допомогу населенню також надавали 

дитяча лікарня св. Софії (на сучасній <ернігівській, 3), єврейський Yпиталь, 

Yпиталь боніфратів (на сучасній вулиці /оперника), /райовий загальний Yпиталь, 

психіатрична лікарня на /ульпаркові, Yпиталь соціального забезпечення, 

військовий Yпиталь, тюремна лікарня тощо (#сторія львівських Yпиталів [online]).   

 
5ис. 1.1.4 #сторичні львівські лікарні.  

5озроблено автором з використанням матеріалів додатку %7 
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Наслідуючи досвід одного із найстаріYих в "вропі Yпиталю Hôtel-Dieu de 

Paris, влада %встро-Угорщини відкрила чотири загальні Yпиталі у великих містах 

імперії: Відні, &удапеYті, Празі та Львові. Загальний Yпиталь у будівлі сучасної 

обласної клінічної лікарні (вул. <ернігівська, 7)  з’явився у 1783 року, спочатку як 

лікарня навчальної /олегії Піярів, а з 1866 р. – як загальноміська лікарня             

(рис. 1.1.4). Працювали у ньому ченці-Yпитальники боніфрати, що у XVII ст. 

славились найсучасніYою медичною освітою, вміли лікувати травами та 

опікувались божевільними (#сторія львівських Yпиталів [online]). &удинок на 

вулиці <ернігівській, 3 (нині ЛО5-відділення обласної клінічної лікарні) є 

пам’яткою архітектури та перYою дитячою лікарнею у Польщі, збудованою у     

1845 р. За ініціативи митрополита %ндрея =ептицького у 1903 р. була зведена 

безкоYтовна українська «Народна лічниця», що проіснувала до 1944 року та 

відновила свою діяльність після проголоYення незалежності України у 1992 році, як 

перYа в країні недержавна лікарня (#сторія львівських Yпиталів [online]).  

На рис. 1.1.5 представлені історичні університети України. ПерYий із них – 

слов’яно-греко-латинська академія у м. Острог або Острозька академія (нині 

5івненська обл.) був заснований у 1576 р., а припинив  існування у 1640 р. 

(відновлений у 1994 р.) (ПерYий університет [online]). Серед випускників 

Острозької академії – гетьмани Наливайко і Сагайдачний та перYий ректор 

«1огилянки» – &орецький. У 1615 р. знатна киянка (алYка (улевичівна 

подарувала українському братству свою садибу на Подолі у  /иєві для 

заснування монастиря, Yпиталю та Yколи. Відтоді цей день є Днем заснування 

/иєво-1огилянської академії – перYого у Східній "вропі університету (ПерYий 

університет [online]). Університет був заснований Петром 1огилою, який в добу 

Відродження формував громадянський статус національних мов та дбав про 

освіту європейського рівня. 20 січня 1661 р. монахами-єзуїтами заснований 

Львівський університет (як колегіум католицького зразка), нині Львівський 

національний університет імені #вана 9ранка. #нYі історичні ЗВО України були 

засновані у XIX ст. (ПерYий університет [online]).  
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5ис. 1.1.5 #сторичні університети України.  

5озроблено автором з використанням матеріалів додатку %8 
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З розвитком університетів як освітніх і наукових осередків поступово 

формувалися університетські комплекси, до складу яких входили навчальні 

корпуси, бібліотеки, лабораторії, а також споруди супутньої інфраструктури: 

спальні корпуси для проживання студентів і аспірантів; спортивні майданчики, 

заклади харчування, культурні центри; центри здоров'я.  

Наприкінці XIX – початку XX століття потужні університетські комплекси 

почали розвиватися у С=%, прикладом чого є заснований у 1850 р. 5очестерський 

університет (м. 5очестер, Yтат Нью-.орк, С=%) (University of Rochester [online]). 

 На відміну від більYості європейських університетів, які розтаYовані у містах 

зі щільною старовинною забудовою, університети новостворених С=% могли 

розраховувати на великі площі. @к приклад, основний комплекс будівель 

5очестерського університету (5івер /ампус), розтаYований близько 3 км на південь 

від центру міста, займає площу приблизно у 81 га, на межі з громадським парком. 

Тут розтаYовані навчальні корпуси та адміністрація 5очестерського університету 

(рис. 1.1.6).  

 

 
5ис. 1. 1.6  5івер /ампус. 5очестерський університет. С=% 

5озроблено автором з використанням матеріалів (University of Rochester [online]) 

 

1едичний центр 5очестерського університету (URMC) слугує кампусу 

основним центром медичної освіти й досліджень і має палати для прийому 
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пацієнтів. ;ентр розтаYований у безпосередній близькості до університетських 

Yкіл медицини та стоматології, центру медичних досліджень %ртура /орнберга, 

Yколи медсестер, центру досліджень раку, інституту медико-біологічних наук. 

5очестерський Університет обіймає 30 позицію світового рейтингу університетів, 

багато у чому завдяки добре сформованій медичній інфраструктурі. 

Нині здоров’ям студентів у С=% опікується Служба Здоров’я Студента 

(Student Health Service, SHS), яка забезпечує загальну і профілактичну охорону 

здоров'я у межах покриття медичних послуг страхуванням Life Fee Student. /оYти 

покривають візит лікаря або медсестри, візит для введення протиалергічних 

препаратів, щорічний тест на рак Yийки матки, звичайне клінічне обстеження, 

щорічне обстеження на статеві інфекції, анонімне конфіденційне тестування В#<, 

щеплення від грипу, базові аналізи, окремі види фізіотерапії, товари для безпечного 

сексу, консультації на тему подорожей, інформаційні матеріали на тему здорового 

способу життя.  

/онтроль за здоров’ям студентів здійснює %мериканська асоціація охорони 

здоров'я коледжу (ACHA), що регулярно проводить опитування студентів із приводу 

впливу на академічні досягнення захворюваності та рівня медичних послуг (ACHA 

[online]). 

За даними загальнонаціонального опитування 28258 студентів, на їхню 

успіYність суттєво впливають: стрес (29%), поруYення сну (21%), неспокій через 

проблемного  друга або члена родини (16%), труднощі у відносинах (15%), депресія 

та тривога (11%), вживання алкоголю (10%), тоді як внесок простудних захворювань 

складає лиYе 22% (ACHA [online]).  

Отже, психологічні та емоційні проблеми створюють набагато більYий вплив 

на «ризиковану» поведінку студентів та якість навчання, ніж проблеми фізичного 

здоров'я. Виходячи з реального спектру потреб студентської молоді, на даний час у 

центрах студентського здоров’я С=% особлива увага скеровується на стан 

психологічного здоров’я студентів, чому служать послуги психологів-консультантів 

та відкриття спеціальних центрів (рис. 1.1.7 та 1.1.8).  
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5ис. 1.1.7  #нтер’єри оновленого 1едичного центру Томсона (нині ;ентру психологічної 

допомоги студентам) в університеті Південної /ароліни (С=%). 5озроблено автором на підставі 

(The whole student: innovations in student health center design [online])  

 

 

 
5ис. 1.1.8   ;ентр з безперервного догляду за поведінковим здоров'ям кампусу Техаського 

університету в :'юстоні (С=%). 5ендер. ЗаверYення будівництва було заплановане на 2021 р. 

(Perkins and Will [online]) 

 



47 

1едичною допомогою студентам Великобританії, подібно як у С=%, 

опікується Служба здоров’я студентів (NHS). %лгоритм допомоги викладено на 

сайті (Getting medical care as a student – NHS [online]). Послуги доступні для кожного 

студента, який має страховий поліс, і потребують самостійної активності:  

- зареєструватися у лікаря-терапевта, особливо при регулярній потребі у 

ліках (астма, діабет, епілепсія), бажано в центрі охорони здоров’я, що обраний 

університетом, або в будь-якій інYій клініці неподалік;  

- знайти місцеву клініку хірургічної терапії; 

- попросити поради університетських фахівців у поYуку психіатра, 

спортивного лікаря, психотерапевта, консультанта, фізіотерапевта; 

- при потребі медичної консультації та підтримки  можна звернутися до 

місцевого фармацевта; 

- у центрі термінового лікування NHS допоможуть у лікуванні незначних 

травм або захворювань (порізи, синці, висипання);  

- якщо стало погано, слід попросити допомоги у найближчому медичному 

закладі, де можна розраховувати на екстренне лікування протягом 14 днів. За 

потреби продовження лікування доведеться зареєструватися, як тимчасовий 

меYканець або постійний пацієнт; 

- зареєструватись у стоматолога. Страховка не покриває всі видатки. При 

реєстрації у лікаря-стоматолога NHS, можна отримати знижку; 

- перевірити свої щеплення. Усі студенти віком 17–18 років або вперYе 

вступили у віці до 25 років мають зробити вакцинацію проти менінгіту, паротиту 

(свинки), кору та краснухи. 5адять щорічну вакцинацію проти грипу; 

- також рекомендують знайти місцеву службу сексуального здоров’я та 

отримати безкоYтовні презервативи, добре відпочивати, висипатись та їсти 

здорову їжу (фрукти / овочі 5 разів на день, хліб із непросіяного бороYна та 

макарони замість білого хліба), уникати фаст-фуду і знаходити час на 

приготування простих страв (Getting medical care as a student – NHS [online]). 
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/лініки служби NHS Великобританії переважно розтаYовані у пристосованих 

приміщеннях. Студенти &рістольського університету можуть звернутися до 

поліклініки NHS, яка розміщена на перYому поверсі адміністративної будівлі 

Hampton House (рис. 1.1.9). 

 
 

5ис. 1.1.9 &удівля Hampton House у &ристольському університеті, де розміщений 

студентський центр здоров’я (University of Bristol Students' Health Service [online]) 

 

Служба медичної допомоги NHS &рістольського університету є типовою для 

Великої &ританії і мало чим відрізняється від служби NHS в Оксфорді. ВиріYальний 

вплив на якість медичної допомоги створює наявність в структурі університету 

медичного факультету і відповідного до його потреб університетського медичного 

центру. У зв’язку з репрезентативністю медичної спеціальності медичні факультети 

або Yколи відкрили більYе 70% університетів світу (табл. 1 та 2 додатку В), у тому 

числі, більYість традиційно технічних ЗВО (рис. 1.1.10)  

У <ехії, Литві, Латвії, *стонії та Угорщині медичну допомогу студентам на 

засадах страхування надають державні та приватні заклади, у Польщі – переважно 

приватні структури («CenterMed», «Akamedik»), з якими університети укладають 

угоди.  
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5ис. 1.1.10 Університетські медичні центри "вропи: 1–4 – університету Оксфорду 

(Великобританія), університету Лейдену (Нідерланди), Технічного університету 1юнхену та 

Технічного університету Дрездену (Німеччина); 5–6  – (етеборгського університету (=веція).  

5озроблено автором з використанням матеріалів додатку %9 
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1едична допомога студентам м. +еYув надається мережею приватних 

медичних центрів «1едик» («Centrum Medyczne Medyk»). Один з таких центрів 

розтаYований на території кампусу Технічного університету, а другий – неподалік 

університету міста +еYув. До 2019 р. на перYому поверсі однієї з центральних 

будівель кампусу Університету м. +еYув розміщався медичний заклад (частина 

коридору з приміщеннями), проте ріYенням влади університету він був 

ліквідований.  

Як приклад успішного функціонування університетських медичних закладів, 

можна навести університетську поліклініку «UNIMEDYK» в університеті 

А.Міцкевіча у Познані та медичну поліклініку університету Миколи Коперника у 

Торуню, що розміщена в сучасному приміщенні.  

Таким чином, в університетах "вропи і С=% здоров’ям студентів опікуються 

спеціальні служби, які використовують для цього будівлі університетів або 

приватних клінік. Обов’язковою умовою є страхове забезпечення певного 

комплексу медичних послуг, реYта оплачується приватно. В "вропі медична 

допомога більY зосереджена на питаннях фізичного здоров’я студентів, у С=% 

університети також опікуються психологічним здоров’ям студентів.  

#сторія цільового надання медичної допомоги студентам в Україні фактично 

розпочалася у 1897 році, коли був відкритий перYий поліклінічний заклад 

(«амбулаторка» для студентів) при :арківському університеті (нині :арківський 

національний університет ім. В. Н. /аразіна, 400 місце у світовому рейтингу 

університетів). У лютому 1921 р. медичною громадськістю м. :аркова виріYено 

організувати лікарню для студентів і викладачів харківських виYів під керівництвом 

видатного вченого, професора :арківського університету Петра #вановича 

=атілова.  

ПерYа в 5С95 лікарня для студентів ім. П. #. =атілова (на 75 ліжок) 

відкрилася у квітні 1922 р. і функціонувала на громадських засадах. За 4 роки 

сформувався студентський медичний комплекс: поліклініка, пологове, неврологічне 

та психіатричне відділення. У 1931 р. лікарні було присвоєно звання «Державний 
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інститут по вивченню праці і побуту студентів та викладачів м. :аркова» і на неї 

були покладені функції дослідження стану здоров’я студентів 38 виYів України. 

Відкрилися філіали лікарні у /иєві, Луганську, Полтаві, Дніпрі, Донецьку, 

<ернігові, Одесі та Запоріжжі. 

У 1970 р. у 18 виYах м. :аркова навчалося вже 72 тис. студентів і виникла 

необхідність будівництва нової поліклініки. За фінансової підтримки %кадемії Наук 

України та особистої підтримки &. ". Патона у 1972 р. був зведений 7-поверховий 

корпус поліклініки на 3 тис. відвідин та 240 ліжок (рис. 1.1.11).  

 
5ис. 1.1.11 *волюція студентської поліклініки у м. :аркові: а) будинок лікарні для 

студентів ім. П. #. =атілова; б) сучасна будівля :арківської міської студентської лікарні 

(:арківська міська студентська лікарня [online]). 5озроблено автором 

 

На момент початку виконання даного дослідження у 2016 р. в Україні на 438 

виYів припадало лиYе 7 профільних студентських медичних закладів: :арківська 

міська студентська лікарня,  /иївська міська студентська поліклініка, Запорізька 

комунальна студентська поліклініка, Дніпровська міська студентська поліклініка    

e 5, Одеська міська студентська поліклініка e 21, студентська поліклініка 

<ернівецького національного університету ім. ?рія 9едьковича та ;ентр 

«Студентський» десятої міської лікарні м. Львова.  
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У 2018 році, у межах  реалізації медичної реформи, студентські поліклініки 

втратили статус профільних медичних закладів, який мали згідно наказу 1ОЗ 

України e 385 від 28.10.2002 р. &ільYість студентських поліклінік почали 

працювати як комунальні заклади охорони здоров’я, надаючи послуги студентам та 

населенню прилеглих районів. ЛиYе у трьох містах студентські поліклініки 

зберегли профіль діяльності: :арківська міська студентська лікарня (:арківська 

міська студентська лікарня [online]),  /иївська міська студентська поліклініка 

(/иївська міська студентська поліклініка [online]), а також ;ентр «Студентський» 

десятої міської лікарні м. Львова, в якому обслуговуються студенти Національного 

університету «Львівська політехніка» та Львівського національного університету 

імені #вана 9ранка (/омунальне некомерційне підприємство «Десята міська лікарня 

м. Львова» [online]).   

Студентська поліклініка Національного технічного університету України 

«/иївський політехнічний інститут імені #горя Сікорського» була імплементована у 

розтаYовану неподалік /иївську міську студентську поліклініку. Запорізьку 

студентську поліклініку закрили на реконструкцію у 2016 році, і, за словами 

керівництва управління охорони здоров'я, студентів оновлена будівля приймати не 

буде (@ка доля чекає будівлю студентської поліклініки [online]).  /омунальні 

заклади «Дніпровська міська студентська поліклініка e 5» та «Одеська міська 

студентська поліклініка e 21» фактично змінили свій профільний статус по 

відноYенню до студентів. З цього ж приводу не працює студентська поліклініка 

<ернівецького національного університету імені ?рія 9едьковича (вул. Стеценка, 

5а), а студентам запропонували підписати персональні угоди з лікарями 

комунального закладу (У <ернівцях студентів <НУ змуYують укладати угоди з 

лікарями [online]). Таким чином, в Україні відсутня державна політика опіки 

здоров’ям студентів, а запровадження медичної реформи призвело до скорочення 

мережі профільних студентських медичних закладів. 

У С=% навпаки, протягом останнього десятиріччя відбувається відродження 

студентських оздоровчих закладів. >е у 2004 р. Національна асоціація 
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адміністраторів персоналу для студентів С=% (NASPA) запропонувала нову 

інтерпретацію терміну «здоров’я»: «це не просто відсутність хвороби, а потреба 

цілісної інтеграції фізичного, емоційного, інтелектуального, соціального, духовного 

та екологічного добробуту» (Leadership for Healthy Campus. An Ecological Approach 

for Student Success [online]). Нова концепція здоров’я узгоджується з двома 

відомими світоглядними концепціями – салютогенезу (просування здоров’я) та 

біофілії (любові до живого) (Capolongo та ін., 2018; Golembiewski, 2017; Antonovsky, 

1987, 1991).  

Обговорюючи потребу створення оздоровчого середовища для студентів, 

фахівці NASPA винесли на дискусію питання архітектурного проектування 

середовища кампусу:  

- як архітектура кампуса відображає цінності, що притаманні комфорту 

людини? <и форма слідує за функцією, чи функція слідує за формою? 

- які приміщення більY сприятливі для ризикованої поведінки;  

- наскільки проект центру кампусу відповідає здоровій або нездоровій 

поведінці?  

- наскільки проект кампуса забезпечує безпеку студентів (Leadership for 

Healthy Campus [online]). 

У наслідок цілеспрямованої діяльності в напрямку просування здоров’я, на 

початку XXI ст. у С=% розпочалася активна трансформація медичних студентських 

центрів у центри здоров’я та добробуту студентів, завдання яких виходять за межі 

рутинного медичного обслуговування (NASPA, A New Model for Campus Health: 

Integrating Well-Being in Campus Life [online]).  %рхітектурна типологія центрів 

нового типу відповідає класичним принципам Вітрувія: «firmitas» (структурна 

стійкість); «utilitas» (відповідне просторове розміщення) та «venustas» (зовніYня 

привабливість). В якості прикладу успіYно реалізованого проекту студентського 

центру здоров’я нового типу можна навести Студентський центр оздоровлення 

університету Сан-:осе у /аліфорнії, створений за проектом «Ratcliff Architects» 

(SUSU Students Wellness Center (online]) (рис. 1.1.12). 
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5ис. 1.1.12 Студентський центр оздоровлення університету Сан-:осе. 

5озроблено автором з використанням матеріалів (Ratcliff Architects. SUSU Students  

Wellness Center [online]) 



55 

Триповерхова будівля ;ентру включає офіси, приміщення для лікарів і 

консультантів, кабінети для огляду та лікування, аптеку, лабораторію, рентген-

кабінет. <исленні простори використовуються для заходів і тренінгів, служать 

спілкуванню, забезпечують приватність. Доступні бар з Yироким вибором соків та 

демонстраційна кухня, щоб допомогти розвинути навички здорового харчування. На 

третьому («тихому») поверсі розміщений центр консультування та психологічних 

послуг. Отже, центр не лиYе надає медичні та оздоровчі послуги, але й служить 

місцем зустрічей і сприяє формуванню відповідальності студентів за здоров'я.  

Узагальнюючи інформацію з питання генези архітектури медичних закладів в 

університетах, можна зробити висновок, що покращення умов перебування 

студентів і надання їм медичної допомоги є важливим завданням сучасних 

університетів, які пов’язують ефекти навчання та успіхи своєї діяльності зі станом 

здоров’я студентів. В університетах "вропи і С=% сформувалися певні традиції 

надання студентам медичної допомоги, що обслуговує відповідна архітектурна 

інфраструктура. У зв’язку із трансформацією центрів медичної допомоги студентам 

у центри здоров’я та добробуту, виникає потреба творення архітектурної типології 

нового типу та концептуальної моделі організації архітектурного середовища 

студентського медичного центру з врахуванням сучасних тенденцій архітектури 

медичних закладів та оздоровчого дизайну.  
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1.2. �наліз <>ерельноW 9ази за темоS <исертаційного <ослі<>еннT 

Одне з перYих згадувань у науковій літературі архітектурного проектування 

закладів охорони здоров’я відноситься до статті «Проектування та будівництво» 

(журнал «Hospitals», 1972 р.) (Moore, 1972). %втор зосередив увагу на 

функціональній організації медичного простору і питаннях конструктивної безпеки, 

а за ствердженням британського архітектора–науковця Louis Rice: «47 років потому 

погляд проектувальників медичних закладів і надалі сфокусований на стабільності 

конструкцій та профілактиці лікарняних інфекцій» (2019).  

Дизайн середовищ для охорони здоров’я – це проектування з особливими 

вимогами, оскільки поряд із забезпеченням функції медичного закладу слід 

враховувати вплив фізичного середовища  на користувачів і персонал. На даний час 

беззаперечно доведено, що вплив архітектурного середовища на самопочуття 

людини може бути Yкідливим або оздоровлюючим: L.Rice (2019), D.C.Anderson 

(2018); R.Codinoto (2017); A.Anaker (2016–2019); H.Janssen (2014); E.Bromley (2012); 

E.R.C.M.Huisman (2012); B.Lawson (2010); R.S.Ulrich (2008); K.Dijkstra (2006); 

B.Lawson та M.Phiri (2003); G.W.Evans (2003); A.M.Williams та V.F.Irurita (1995); 

G.W.Evans та J.M.McСoy (1998) та M.Williams (1988). <уйна архітектура та 

емоційна інтелігентність при створенні середовища охорони здоров’я позитивно 

впливає на самопочуття пацієнтів –  стверджують S.Hamed (2019); N.A.Sachs (2018); 

S.Nazidizaji (2014) та M.Meager (2014). &ританський професор архітектури Bryan 

Lawson вважає, що архітекторам медичного простору не бракує дизайнерських 

ріYень, проте потрібна чітко вивірена методологія проектування та узгоджене 

бачення з організаторами охорони здоров'я (2010).  

>е у 1960 р. британський професор соціальної медицини Thomas McKeown у 

статті в «The Architect's Journal» наголосив на потребі створення засобами 

архітектури здорового середовища для запобігання хвороб, а не лиYе їх лікування. 

Датою народження наукової концепції оздоровчої архітектури можна вважати 1980 

рік, коли в журналі «Architecture Research» з’явилася перYа наукова публікація 

«Добробут якості дизайну у світі охорони здоров'я» (M.Bobrow та P.Van Gelder, 
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1980). Невдовзі, у 1984 р.,  Elizabeth Kimball опублікувала статтю «Дизайн інтер'єру 

як лікувальний засіб», в якій аналізувала розробки канадських дизайнерів інтер'єру у 

створенні сприятливого для пацієнта медичного середовища (1984). За її 

ствердженням, функціональна складова настільки міцно вбудована у простір 

охорони здоров’я, що не вимагає додаткового посилення, а навпаки – створення 

атмосфери відволікання уваги та розслаблення (Kimball, 1984). 

Одними з перYих  систематизованих наукових досліджень впливу будівель на 

здоров'я можна вважати працю британських вчених Gary W.Evans та Janetta Mitchell 

McСoy «/оли будівлі не працюють: роль архітектури у здоров’ї людини» (1998). 

%втори визначили п'ять архітектурних вимірів та відповідні для кожного з них 

елементи дизайну, що можуть викликати психічне напруження і бути причиною 

тривалого психічного стресу при застосуванні в архітектурних ріYеннях. Вони 

запропонували поняття «таксономії (групування) конструктивних особливостей», 

коли поєднання архітектурних розмірів із навантаженням може кинути виклик 

адаптаційним можливостям людини, і акцентували, що таку властивість можуть 

мати типові повсякденні інтер'єри (Evans та McСoy, 1998). Вплив просторових 

елементів  дизайну на самопочуття людини також вивчали: H.Rasoulpour та 

F.Charehjoo (2017), P.M.Bluyssen (2014), R.Sireteanu (2008); G.W.Evans (2003); 

J.M.McCoy (2002); H.Heft (1997); D.Stokols (1992); A.Hedge (1991); S.E.Taylor та 

J.D.Brown (1988); T.Garling (1986); S.Kaplan та R.Kaplan (1982); C.Zimring (1982); 

D.Sherrod та S.Cohen (1979); G.W.Evans (1979); J.Archea (1977); I.Altman (1975): 

J.F.Wohlwill (1974) та D.E.Berlyne (1971).  

Продовжуючи поYук чинників несприятливого впливу побудованого 

середовища, G.W.Evans зі співавторами проаналізували вплив на психологічний 

стан людини якості житла, скупченості у приміщеннях, якості повітря, рівня 

освітленості та Yуму (2003). %втори прийYли до висновку, що низька якість 

дизайну домаYнього житла, потреба тривалого перебування в інституційних умовах 

(наприклад, лікарень або гуртожитків), скупченість, Yум, брак природного світла, 

забруднення повітря у приміщенні та обмеженість доступу до живої природи 
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суттєво поруYують якість життя і можуть бути причиною психологічних страждань 

та поруYень соціальної взаємодії (Evans, 2003; Evans та ін., 2003). Оцінюючи 

психологічний вплив побудованого середовища на людину та перспективи його 

покращення, автори визначили три важливих аспекти, що повинні враховуватись 

при архітектурному проектуванні: можливість здійснення особистого контролю 

середовища приміщень і будівлі в цілому, потреба простору для спілкування та 

отримання соціальної підтримки, а також здатність простору сприяти процесам 

фізичного та психічного відновлення (оздоровлення) особи (Evans та ін., 2003).  

%налізуючи вплив фізичних чинників побудованого середовища на 

самопочуття людини, дослідники також встановили: позитивний ефект денного 

світла (Shepley та ін., 2012; 2016, 2017; Mammen та ін., 2014; Freihoefer та ін., 2013; 

Sadler та ін., 2011; Lawson, 2010; Dijkstra та ін., 2006; Evans, 2003; Benedetti та ін., 

2001; Leather та ін.,1998; Rubin та ін., 1998; Beauchemin та Hays, 1996; Kimball, 

1984); позитивний ефект ландYафтного дизайну та природних об’єктів  в інтер’єрі 

(M.Scopelliti та ін., 2019; Weber та Trojan, 2018; W.Zhang та ін., 2018; Stigsdotter та 

ін., 2017; Felippe та ін., 2017; Nejati та ін., 2016; Shepley та ін., 2016; Siu Yu Lau та ін., 

2014; Adevi та  Mårtensson, 2013; Pasha та Shepley, 2013; Adevi та Lieberg, 2012; 

Malenbaum та ін., 2008; Ulrich та ін., 2008; Van den Berg та ін., 2007; T.Hartig та 

H.Staats, 2006; Sherman та ін., 2005; Evans та McCoy, 1998; Kaplan, 1993;  Ulrich, 

1984; 1991; Kaplan та Kaplan, 1982), проте негативний ефект Yуму (Bokalders та 

Block, 2010; Berry та ін., 2004; Lawson та Phiri, 2003; Evans, 2003; Haines та ін., 2001; 

Bullinger та ін., 1999; Stansfeld,1993; Knipschild та Oudshoorn, 1977), а також 

негативний вплив затиснутого простору і скупченості (Rasoulpour та Charehjoo, 

2017; Evans, 2002; 2003; Evans та McCoy, 1998; Lepore та ін., 1991; Wener та Keys, 

1988; Paulus, 1988; Baum та Paulus, 1987; Baum та Valins, 1979). 

%налізуючи кольорову гамму та текстуру облицювальних матеріалів, 

дослідники звернули увагу на важливість врахування позитивного естетичного 

ефекту, безпечності поверхонь, вікової різниці у сприйнятті кольорової гами та 

чутливості дотику. ;е вказувалось у  працях: Berry (2020); Bates (2018);  Felippe 



59 

(2018); Anåker та ін. (2017; 2018); Lambton та ін. (2017); Shepley та Pasha (2017); 

Shepley (2016); Phiri (2015);  Morgareidgea (2014); Mammen (2014); Freihoefer (2013);  

Lawson (2010); Dijkstra та ін. (2006); Leather та ін. (2003); Lawson та Phiri (2000; 

2003); Passini та ін.  (2000); Evans та McСoy (1998); Timko (1996) та Kimball (1984). 

У 2006 р. K.Dijkstra зі співавторами виконали перYе дослідження фізичних 

стимуляторів побудованого середовища медичних закладів на засадах доказового 

дизайну. %втори довели вірогідність позитивних ефектів доступу сонячного світла, 

якості вікон, відчуття запаху та зручності облаYтованих місць для сидіння (Dijkstra, 

2006).. Переконливі докази впливу певних чинників побудованого середовища на 

психологічний комфорт користувачів узагальнені в роботі R.S.Ulrich зі співавторами 

[2008]. ;е дозволило доказово зміцнити запропоновану R.S.Ulrich у 1997 р. теорію 

підтримуючого дизайну [1997], яка з часом трансформувалася у теорію 

привабливого дизайну, спрямованого на досягнення емоційної зацікавленості, 

позитивного відволікання та зменYення стресу (K.D.Hamilton, 2008). 

Невдовзі по тому, як K. Dijkstra та R.S. Ulrich зі співавторами науково довели 

спроможність архітектури сприяти оздоровленню пацієнтів завдяки психологічно 

опосередкованим ефектам дизайну медичних закладів, Bryan Lawson запровадив 

поняття «цілющої архітектури» (“healing architecture”) (2010). На підставі аналізу 

актуального стану медичного дизайну у Великобританії Bryan Lawson наголосив на 

потребі «створення місць для оздоровлення, а не маYин для лікування». На його 

думку, в архітектури з’явився черговий Yанс поставити перед собою високу мету і 

прислужитися людям, створивYи для них цілющі місця на підставі використання 

принципів доказового дизайну та застосування креативних інноваційних підходів 

(Lawson, 2010).  

У 2013 р. Gareth J.Hollands зі співавторами довели, що засобами архітектури 

можна досягнути запрограмованих оздоровчих ефектів (концепція «вибору 

архітектури»). #нструменти архітектури вибору виявились особливо ефективними у 

вдосконаленні харчової поведінки, зокрема, збільYення споживання фруктів та 

овочів (Walmsley та ін., 2018; Thorndike та ін., 2017; Skov та ін., 2013; Hollands та ін., 
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2013). Усі згадані концепції та наукові праці об’єднує спільний елемент – визнання 

психологічного підdрунтя впливу дизайну на людину, що діє навіть на підсвідомому 

рівні, як доводять останні нейрофізіологічні дослідження (Bower, 2019). ;е 

обгрунтовує потребу врахування психологічного впливу фізичного середовища в 

архітектурній типології закладів медичного та оздоровчого призначення. 

%рхітектурна типологія сприятливого дизайну повинна опиратися на 

доказовість стверджень, оцінок та розрахунків, які підтверджені даними наукових 

досліджень (дизайн заснований на доказах або доказовий дизайн) (Zadeh та ін., 2015; 

Ulrich та ін., 2008). У напрямку творення доказового дизайну середовищ охорони 

здоров’я працювали: R.S.Ulrich (1984; 1991; 1997; 2005; 2008), R.Passini (2000),  B. 

Lawson (2000; 2003; 2010), M.Phiri (2000; 2003; 2013; 2015), G.W.Evans (1998; 2002; 

2003а, 2003б); P.Leather (1998; 2003); K.Dijkstra (2006); K.D.Hamilton (2008; 2019); 

D.D.Harris (2008; 2011); B.L.Sadler (2004; 2011; 2014); B.Chen (2013); G.J.Hollands 

(2013); S.Verderber (2014); C.Zimring (1982; 2015); J.Maben (2015а; 2015б); R.Zadeh 

(2015; 2016); J.F.Stichler (2015); M.Elf (2015; 2016; 2017; 2018); A.Anåker (2014; 2016; 

2017; 2018); S.Hamed (2016; 2019); M.M.Shepley (2012–2017; S.Pasha (2016, 2017); 

M.L.Felippe (2017); L.L.Berry (2004; 2020).   

Запропоновано комплекс методів та інструментів архітектури для 

проектування середовищ охорони здоров’я на засадах доказового дизайну: 

Z.K.Rybkowski (2017); M.Elf (2017); M.McCuskey Shepley (2016); M.Phiri (2015; 

2016); M.Phiri та B.Chen (2013); B.Lawson (2010); A.H.Sadek та; D.D.Harris (2008). У 

значній частині досліджень доказового дизайну для охорони здоров’я, як окрема 

задача архітектурного проектування, виріYувались питання:  математичного та 

комп’ютерного моделювання у передпроектній фазі проектування  та алгоритмізації 

діяльності клінічних відділень (Petering, 2017; Lambton, 2017; Reijula, 2016; Sadek та 

ін., 2016; Ruggeri та Young; Sadatsafavi, 2016; Elf та ін., 2015; Morgareidgea 2014; 

OfHara, 2014; Chien та  Wang, 2014;  Li, 2012);  врахування емоційно-естетичних 

вимог (Illgutha, 2015;  Meagher, 2015; Nazidizaj, 2014), досягнення оптимальних 

кліматичних умов (Eder та Bednar, 2015; Dubois та ін., 2015; Stavridou, 2015); якості 
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архітектурного менеджменту (Alharbi, 2015); потреби вдосконалення дизайну 

будівель амбулаторної медичної допомоги (Miedema, 2019); доцільності внесення 

змін у процесі реалізації проекту та контролю якості побудованого середовища 

(Watson та ін., 2016; Stichler, 2015; Morgareidgea, 2014). У дослідженні A. Anåker 

підсумовано, що оцінка якості дизайну середовищ для охорони здоров'я 

беззаперечно вимагає додаткових наукових досліджень (2016).   

Переважна більYість вище розглянутих досліджень були скеровані на 

вивчення впливу несприятливих чинників фізичного середовища. На противагу, 

H.Rasoulpour та F.Charehjoo (2017) спрямували свою увагу на визначення фізичних 

чинників, які дозволяють посилити стан спокою та прив’язаності до середовища. 

Принциповою в цьому питанні, на думку авторів, є здатність побудованого 

середовища реагувати на потреби людей та викликати емоційні ефекти (головні – 

мимовільна увага, захоплення та зацікавленість), які генерують відчуття належності 

до даного середовища. (либина та конфіденційність простору визнаються вагомими 

чинниками зацікавленості, а безпосередня участь особистості в розробці середовища 

(на етапі проектування або дизайну інтер’єрів) посилює відчуття приналежності до 

місця та стабільність стану спокою. Все  це разом (емоційна зацікавленість, 

захоплення, глибина та конфіденційність простору, участь в його дизайні)  створює 

у людини відчуття контролю за середовищем, прив’язаність до місця та заохочує 

людину повертатися туди знову (Rasoulpour та Charehjoo, 2017). Дані на підтримку 

цієї теорії також отримані в роботі R.C.Stedman (2003) і працях  останніх років 

(Scopelliti та ін., 2019; Weber та Trojan, 2018; W.Zhang та ін., 2018; Stigsdotter та ін., 

2017). Дотримання концепції H.Rasoulpour та F.Charehjoo (2017) має велике 

значення, коли йдеться про простір медичного закладу, що традиційно викликає у 

користувачів відчуття невпевненості та асоціації зі стражданням, і набуває 

особливої ваги при розробці оздоровчого середовища для молоді, яка психологічно 

не налаYтована на регулярні контакти із закладами охорони здоров’я (Оргєєва та 

ін., 2017; 5еYта та ін., 2015; (інзбург та ін., 2011; =клярук, 2008).   
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5езультати дослідження B.Lawson та M.Phiri (2003) одними із перYих довели 

чутливість пацієнтів до архітектурного середовища лікарні, причому особливо 

високий пріоритет отримали питання чистоти та порядку, умов конфіденційності, 

соціальної взаємодії, а також одномісного розміщення, що дозволяє забезпечити 

особистий контроль над оточуючим середовищем. За розрахунками авторів, витрати 

на облаYтування комфортного середовища для пацієнтів і персоналу здатне 

заощадити значно більYе гроYей, аніж утримання медичних будівель старого типу. 

З цим узгоджуються результати аналізу витрат на створення оздоровчого 

середовища у лікарнях С=% (Berry та ін., 2004) та Великобританії (Maben та ін., 

2015). Поряд з цим,  J.Maben та співавтори несподівано встановили, що відчутне 

покращення комфорту пацієнтів в одноосібних палатах асоціювалось з 

ускладненням роботи медперсоналу щодо забезпечення нагляду та контролю  

безпеки, а деякі пацієнти поскаржились на «функціональність» догляду та відчуття 

ізоляції через відсутність контактів з інYими пацієнтами (Maben та ін., 2015). 

(оловні критерії організації оздоровчого простору у медичних закладах, узагальнені 

B.Lawson (2010) і представлені у таблиці 1.2.1. 

Великобританія має найбільYі традиції наукових досліджень у сфері 

оздоровчого дизайну, а найбільY вагомим документом для проектування в країні 

вважається «Note 00-01» – «Загальні рекомендації щодо проектування будівель 

охорони здоров'я» Департаменту охорони здоров’я Великобританії) (Health Building 

Note 00-01 [online]). Документ «Note 00-01» містить 6 розділів, серед яких перYі два 

розглядають загальні питання проектування і будівництва в охороні здоров’я, 

розділи 3 та 4 стосуються етапів стратегічного та головного планування; розділ 5 

розглядає стислий проект, а розділ 6 демонструє деякі ідеї доказового дизайну, які 

можна використовувати (рис. 1.2.1). /ожна рекомендація «Note 00-01» 

супроводжується посиланнями на стандарти будівництва та інженерні стандарти у 

системі охорони здоров'я Великобританії – HBNs та HTMs відповідно. 
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Таблиця 1.2.1 

�оловні критеріW організаціW з<орового GросторK K ме<иOниM закла<аM  
  
e 

з/п 

/5-Т*5#. П5-ЗН%<*НН@ 

1. /онфіденційність  Захист персонального простору та гідності 

2. /омпанія 1ожливість перебувати у компанії (не лиYе у 

палаті, але й в інYих відділеннях лікарні) 

3. /онтакт із зовніYнім 

середовищем 

;ілющий вплив споглядання природи і денного 

світла 

4. /онтакт з природою 9ізичний доступ або використання елементів 

природи 

5. /омфорт і контроль Особливо контроль за Yумом (вимагає певної  

архітектурної стратегії) 

6. Просторова 

розбірливість 

Проектування певної ієрархії простору: щоб 

громадські та приватні місця були чітко 

розмежовані, входи і виходи очевидними, а 

різні частини будівель якісно відрізнялись 

7. ЗовніYній вигляд 

інтер'єру 

 «Створіть місця, в яких люди будуть відчувати 

себе по-домаYньому, легкі та повітряні, з 

різноманітними кольорами та фактурами; щоб 

виглядали чистими, охайними та доглянутими; 

використовуйте мистецтво, що відволікає: 

картини, скульптура, навіть природа самих 

просторів»  

8. Послуги та персонал телевізори, торгові автомати, тощо; 

деякі приміщення лиYе для персоналу 

 

Примітка. 5озроблено автором на підставі даних (Lawson, 2010) 
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5ис. 1.2.1. Основні складові проектного опису будівель охорони здоров’я згідно 

рекомендацій Департаменту охорони здоров’я Великобританії. 5озроблено автором на підставі 

даних (Health Building Note 00-01 [online]) 
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Згідно ствердження професора Michael Phiri (2015), дизайнери не 

користаються у достатній мірі перевагами доказового архітектурного дизайну, що 

оформлені в HBNs. У відповідь, опитані архітектори середовищ для охорони 

здоров’я заявили, що їх не задовольняє велика кількість розрізненої інформації, 

труднощі при потребі відхилення від стандартів з інноваційною метою, а також 

зменYення числа технічних рекомендацій на користь загальних настанов (Mercer та 

Crane, 2017). На думку опитаних, потрібен один документ, впорядкований 

відповідно до конкретної клінічної спеціальності, що має регулярно оновлюватись 

на засадах доказового дизайну і демонструвати приклади найкращої архітектурної 

практики. 

Для оцінки та сертифікації нових будівель установ охорони здоров’я у 

Великобританії використовується Програма BREEAM (BREEAM UK New 

Construction 2018 [online]). /лієнти BREEAM можуть незалежно та надійно 

вимірювати, оцінювати та відображати результати роботи нової будівлі, оскільки 

кожна проектувальна позиція наділена певною кількістю кредитів, а їхня сума 

визначає сертифіковану оцінку (табл. 1.2.2).  

У С=% більYе десяти років тому запроваджено програму акредитації та 

сертифікації будівель на основі доказового дизайну – EDAC (Evidence-based Design 

Accreditation and Certification). Програму просуває ;ентр з проектування охорони 

здоров'я С=% (The Center for Health Design [online]), щоб навчати архітекторів та 

замовників від медицини вимогам EDAC на Yляху досягнення акредитації. Навіть 

дизайн порталу (рис. 1.2.2) спрямовує користувачів на творення функціонально 

ефективної  оздоровчої архітектури, що зокрема, демонструють назви розділів 

програми: «/лінічний дизайн», «1едичний будинок, орієнтований на пацієнта», 

«Поведінкове та психічне здоров’я», тощо.  

У розвиток обdрунтованого доказами дизайну медичних закладів, S. Verderber 

зі співавторами проаналізували десять архітектурних проектів у С=% на 

відповідність вимогам EDAC щодо сертифікації медичних будівель (Verderber та ін., 

2014). 
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Таблиця 1.2.2 

Оцінка GроектKвальниM вимог Qо<о з9ере>еннT з<оров’T і <о9ро9KтK 

K ме<иOниM закла<аM в системі BREEAM UK New Construction 2018 

/ритерій BREEAM Деталізація вимог  /ількість 
кредитів 

 
 

Візуальний комфорт 

Загалом до 6 
/онтроль відблисків від сонячного світла 1 
Денне світло до 2 
/раєвид за вікном 2 
ВнутріYнє та зовніYнє освітлення, 
зонування та контроль 

1 

@кість повітря у 
приміщенні 

5озміщення відкритих вікон / та фонових 
вентиляторів на відстані не менYе 10 м від 
горизонтальної відстані від джерел 
зовніYнього забруднення (включаючи 
розтаYування будь-яких витяжних систем, 
пов'язаних з будівлею) 

4 

Тепловий комфорт 5івень теплового комфорту у клініці 
повинен відповідати температурним 
діапазонам HTM 03-01, додаток 2 

3 

%кустична 
продуктивність 

1едзаклади віднесені до зони, чутливої до 
Yуму 

до 4 

&езпека Включає безпеку у лабораторіях 1 
&езпечне  

та здорове оточення 
Універсальні рекомендації для закладів 
різного типу  

2 

 
Примітки. 5озроблено автором на підставі даних (BREEAM UK New Construction 2018 

[online]) 
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5ис. 1.2.2 *лементи дизайну порталу «Здоров’я і проектування» (С=%), що повинні 

посилювати сприйняття користувачем критеріїв оздоровчого простору. 5озроблено автором на 

підставі даних (The Center for Health Design [online]) 

На рис. 1.2.3 представлені принципи доказового дизайну в охороні здоров’я на 

етапах проектування, будівництва та після введення будівлі в експлуатацію:            

1) визначення цілей і завдань проекту; 2-3) докази для обdрунтування проекту та їх 

критична інтеграція; 4) створення концепції проекту; 5) розробка гіпотези або 

декількох гіпотез; 6) аналіз вихідних показників ефективності проекту; 7) 

моніторинг реалізації концепцій у процесі проектування і будівництва; 8) оцінка 

нового сформованого архітектурного середовища після розміщення в ньому 

медичної установи. На думку авторів, висока конкуренція проектів на 

архітектурному ринку С=% забезпечує просування найбільY безпечного, 

функціонального, екологічно налаYтованого і естетично вимогливого середовища 

охорони здоров'я (Verderber, 2014).   
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5ис. 1.2.3 Вимоги програми EDAC з сертифікації медичних будівель (С=%).  

Примітки. 5исунок виконаний дисертантом на підставі даних (S. Verderber, 2014) та (Health 

Design. Evidence-Based Design Accreditation and Certification (EDAC) [online]) 

 

Окрім розглянутих систем проектування та сертифікації будівель медичного 

призначення (Note 00-01, BREEEM, EDAC), визнання в середовищі архітекторів для 

охорони здоров’я отримали: 

- вимоги 5ади зеленого будівництва в галузі енергетичного та 

екологічного дизайну для здоров’я С=% – LEED (Leadership in Energy and 

Environmental Design for Healthcare 2019) (LEED rating system [online]);  

- вимоги Німецької 5ади зі стійкого будівництва – DGNB (Deutsche 

Gesellschaft für Nachhaltiges Bauen, 2018) (Overview of the DGNB criteria [online]);  

- вимоги 5ади з екологічного будівництва %встралії – GBCA 2019 (Green 

Building Council of Australia, 2019) (Green Building Council of Australia  home page 

[online]); 
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- інструменти проектування, розроблені за міжнародної ініціативи щодо 

сталого побудованого середовища – SBTool (International SBTool 2016) (International 

Initiative for a Sustainable Built Environment home page [online]). 

У країнах пострадянського простору наукові розробки у напрямку 

архітектурної типології будівель медичних та університетських закладів представлені 

поодинокими працями і в жодній не розглядалися питання медичних центрів в 

університетах (&улах, 2016, 2018а,б, 2019; /аспер, 2018; Попов, 2014; 1хитарьян та 

Пименова, 2013; #сакова, 2011, 2012; <еберева, 2009; Саприкина, 2005; Пидгирняк 

/.? та Пидгирняк В.П., 1990). 

%наліз архітектурного середовища лікарень у 5осійській 9едерації зроблений 

О.<еберевою на прикладі Нового Новгороду (2009). Серед основних 

функціональних деформацій авторка виділяє: скупченість і брак робочих та 

побутових приміщень; низьку комфортабельність приміщень для пацієнтів і 

персоналу; невідповідність сучасним вимогам інженерно-комунікаційних 

характеристик; коридорну систему, хаотичність марYрутів руху і труднощі 

орієнтації; відсутність загальної композиції і естетичного осмислення комплексу; 

відсутність паркової зони, підвищений рівень Yуму тощо. %втором систематизовані 

принципи ефективної архітектурної модернізації простору медичних закладів на 

засадах «цілющої архітектури», використання принципу поліфункціональності та 

розмаїття планувальних ріYень (<еберева, 2005). 

Н.Саприкіна продовжує тему гуманної архітектури в аспекті ефектів 

«вторгнення у внутріYній простір». %вторка аналізує створення чуттєвого 

середовища у «психофізіологічних» будівлях на прикладах футуристичного 

архітектурного дизайну (Саприкина, 2005). На думку Н.Саприкіної, ріYення, 

запропоновані в розглянутих  проектах, сприяють зниженню агресивності та 

задоленню потреби в інформації та спілкуванні. 

У серії статей та дисертаційній роботі С.#сакової (2011, 2012) наголоYено, що 

архітектурно-планувальна організація сучасного університетського комплексу 

повинна розпочинатися з наукової розробки оптимізаційної моделі, а вже на її основі 
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– модернізації існуючої матеріально-технічної бази та об'ємно-планувальної 

реконструкції корпусів. %вторкою запропоновано прийоми архітектурно-

планувальної модернізації університетських комплексів, сформульовано 

алгоритм та параметри обстеження об'єктів для вибору ефективного методу 

модернізації і прийомів реконструкції. Серед них: 1) метод адаптації 

(функціональний перерозподіл площ і приміщень); 2) внутріYньо-

реконструктивний метод (перепланування існуючих приміщень, освоєння 

підвального або горищного просторів); 3) зовніYньо-реконструктивний метод 

(вставка, надбудова, прибудова функціонально-планувальних блоків до 

існуючих корпусів; знесення будівлі для нового будівництва); 4) метод 

ревалоризації (часткова або повна зміна функціонального призначення будівлі) 

(-сакова, 2011, 2012). НаголоYено на потребі створення центру здоров'я в 

соціальній інфраструктурі університетських комплексів нового типу, проте, без 

пропозиції архітектурно-планувальних ріYень.  

Публікація (.1хитарьян та *.Піменової присвячена архітектурній розробці 

середовища для студентського дозвілля (2013). Серед сформульованих вимог до 

архітектурної організації центрів: виділено легку доступність, 

поліфункціональність, естетичну цінність, відповідне природне оточення. ;ентри 

автори рекомендують розміщати у межах кампусів, де студенти переважно 

проводять заняття і вільний час. В структурі функціональних зон виокремлено: зону 

вільного спілкування, мультимедійну, інформаційних технологій, культурно-

розважальну, спортивну, дослідницьку, проте не передбачено простір для виріYення 

питань здоров’я студентів (1хитарьян та Пименова, 2013). 

В дослідженні %.Попова (2014) узагальнено характеристики об'ємно-

планувальних ріYень комфортного студентського житла. Зроблено висновок про 

його невідповідність сучасним вимогам до житлового середовища та науково-

освітньої праці (Попов, 2014). Проведений аналіз наукової літератури показав 

недостатній рівень взаємодії архітектури, соціології і психології в аспекті виховання 

особистості. %втор запропонував принципи формування архітектури сучасного 
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студентського житла на підставі багатофункціональності архітектурно-

планувальних ріYень, потреби врахування індивідуального простору, доступності 

місць для реалізації потреб студента. Також ним розроблено модель об'ємно-

просторової організації студентського житла та типологію планувальних одиниць на 

рівнях «комплекс-будівля-приміщення» з врахуванням специфіки науково-освітньої 

праці, соціологічних та психологічних особливостей студентів. За ствердженням 

автора, запропонована стратегія у виріYенні питань студентського житла 

опосередковано пов’язана зі збереженням студентського здоров’я (Попов, 2014). 

У розвиток архітектурних ріYень, які б враховували психоемоційні 

особливості людей молодого віку, виконана дисертаційна робота Н./аспер, яка 

скерована на архітектурне проектування абілітаційних центрів для дітей з 

особливими потребами (2018). %білітація спрямована на покращення адаптації 

особи до оточуючого середовища, а за її відсутності розвиваються хворобливі стани. 

%вторкою визначені архітектурно-типологічні принципи, які повинні забезпечити 

ефективний адаптаційний ефект до побудованого середовища: предметно-

просторова гнучкість, варіативність, доступність та емоціогенність архітектурного 

середовища (/аспер, 2018). Принципи гнучкості і варіативності забезпечать 

можливість Yвидкої зміни конфігурації та функції приміщення для реалізації 

певного сценарію (досягається прийомами функціонального зонування, 

використанням мобільного, багатофункціонального устаткування, меблів, 

перегородок, що трансформуються). Для забезпечення фізичної доступності та 

комфортності середовища запропоновано: поверхове зонування, вертикальні 

комунікації, уникнення перепадів в рівнях підлоги; відповідний масYтаб та висота 

розтаYування необхідного устаткування; планування панорамних вікон або їх 

розміщення на зниженій висоті. Простота орієнтації у просторі досягається Yляхом 

осьової композиції, збільYення Yирини основних Yляхів руху та застосування 

кольорових акцентів. Позитивні емоціогенні властивості архітектурного середовища 

рекомендовано забезпечувати з дотриманням масYтабності, пластичними, 

колористичними і світловими прийомами; застосуванням сценарного та сюжетного 
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підходів (/аспер, 2018). %втором наголоYено на потребі заміни довгих коридорів 

атріумами та рекреаціями з ігровими зонами, використанні циркульних і лекальних 

ліній у пластиці стін, світлої пастельної кольорової гами в інтер'єрі в якості основи 

та виділенні окремих зон, які потребують залучення уваги. Запропоновані Н./аспер 

принципи та прийоми архітектурного творення середовища для людей з 

адаптаційними проблемами узгоджуються з даними інYих дослідників (Evans, 2003; 

Lawson, 2010; Rasoulpour та Charehjoo, 2017) і можуть бути використані в  

архітектурній типології університетських медичних закладів. 

В Україні перYе дослідження архітектурно-панувальної організації 

лікувально-профілактичних установ виконано /. Підгірняк. %втором визначені 

основні особливості архітектурно-планувальної організації будівель поліклінік. 

НайбільY ретельне архітектурне дослідження Yирокого спектру медичних закладів 

проведено #.&улах (2016, 2018а, 2018б, 2019). %вторкою вивчалися питання 

важливості художньо-естетичного формування та використання ландYафту і водних 

ресурсів в архітектурному середовищі медичних закладів  (2016, 2018а), проте 

найбільYе уваги присвячено аналізу існуючої архітектурно-містобудівної  мережі 

лікувально-профілактичних закладів в аспектах містобудування та територіального 

планування [2018б, 2019]. Звернуто увагу на критичний, архаїчний стан і 

занедбаність архітектури медичних будівель та розглянуто основи українського 

нормативно-містобудівного законодавства у контексті питань розміщення закладів 

охорони здоров'я [2018б]. #.&улах зроблено висновок про потребу виведення 

будівель лікувальних закладів з пристосованих приміщень, ліквідації 

переущільнення та приведення до санітарно-гігієнічних норм, згортання 

непридатного ліжкового фонду і заміну його новим, формування номенклатури 

типів будівель і їх раціональної структури.  

При проектуванні університетських медичних закладів в Україні потрібно 

дотримуватись Д&Н В.2.2-3:2018 «&удинки і споруди. Заклади освіти» (на заміну 

Д&Н В.2.2-3-97 «&удинки і споруди. &удинки та споруди навчальних закладів») 

Відповідно до Д&Н В.2.2-3:2018, у кожному закладі освіти повинен бути оздоровчий 
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пункт, який включає терапевтичний кабінет (не менYе 16 кв. м), процедурну (10 + 

8 кв. м) та кімнату психофізіологічного розвантаження (18 кв. м). При організації 

«інклюзивного навчання» можна передбачити стоматологічний та 

фізіотерапевтичний кабінети площею 18 кв. м. У ЗВО рекомендовано створення 

санаторіїв-профілакторіїв, а якщо у навчальному закладі навчаються 8 тис. студентів 

і більYе, це підстава для проектування поліклініки згідно Д&Н В.2.2-10:2017 

«&удинки і споруди. Заклади охорони здоров’я» (табл. 1.2.3).  

Згідно наведеному в додатку % Д&Н В.2.2-10:2017 «&удинки і споруди. 

Заклади охорони здоров’я» переліку видів будинків і споруд закладів охорони 

здоров'я, студентська поліклініка не виступає як чітко визначений медичний заклад, 

при проектуванні якого слід застосовувати спеціальні будівельні норми  (Д&Н В.2.2-

10:2017_..С. 109). При проектуванні закладів медичного призначення у ЗВО 

потрібно дотримуватись стандартів, які розроблені для амбулаторно-поліклінічних 

закладів (розділ 7.3 Д&Н В.2.2-10:2017). Серед типів амбулаторно-поліклінічних 

закладів, для яких затверджені стандарти проектування, університетська служба 

здоров’я може обирати наступні (Д&Н &.2.2-:): 

- амбулаторія (первинна медична допомога), що обладнана кабінетами 

терапевта, стоматолога та хірурга, діагностичним підрозділом та відділенням 

відновлювального лікування (розділ 7.3.5 Д&Н В.2.2-10:2017);  

- поліклінічний заклад вторинної медичної допомоги, що проектується за 

спеціальним завданням (нормативи подані в розділі 7.3.6 та таблицях В.1, Д.4, 41 

додатків B і Д до Д&Н В.2.2-10:2017);  

- профілакторій (розділ 11.2 Д&Н В.2.2-10:2017 та норми проектування 

санаторно-курортних закладів Д&Н &.2.2-:, Д&Н В.1.1-7, Д&Н В.2.2-9, ДСанПіН 

172, ДСанПіН 173) з врахуванням додаткових вимог. 

Площа приміщень внутріYнього вхідного простору охарактеризована у 

табл. В.1 Додатку В  «Площа приміщень вхідної групи» (Д&Н В.2.2-

10:2017_..С. 111). 
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Таблиця 1.2.3 

(орми GроектKваннT ме<иOниM закла<ів в .краWні 

Нормативний 
документ 

Зміст Норми та вимоги 

1 2 3 
Д&Н В.2.2-
3:2018 «&удинки 
і споруди. 
Заклади освіти» 

Охарактеризовано 
оздоровчий пункт 
навчальних закладів  

Площа терапевтичного кабінету не 
менYе 16 кв. м, процедурної – 10 + 
8 кв. м, кімнати психофізіологічного 
розвантаження – 18 кв. м;  
стоматологічного та 
фізіотерапевтичного кабінетів – по 
18  кв. м. 

Д&Н В.2.2-
10:2017 
«&удинки і 
споруди. 
Заклади 
охорони 
здоров’я». 

Вимоги до 
організації земельної 
ділянки  
 

5озмір земельної ділянки, відстань 
між будинками, організація 
зовніYнього вхідного простору: Д&Н 
&.2.2-:, Д&Н &.2.4-1; табл.5.1;   
Д&Н В.2.2-17 

Об’ємно-планувальні 
ріYення 
 

Площа, поверховість, висота 
приміщень від підлоги, Yирина та 
глибина приміщень, висота та 
Yирина коридору (Додатки В і Д  
Д&Н В.2.2-10:2017) 

#нженерне 
обладнання 
 

- Водопостачання і каналізація; 
- теплопостачання, опалення, 

вентиляція та кондиціонування 
повітря; 

- газопостачання; 
- електропостачання; 

електрообладнання та 
електроосвітлення дбн в.2.5-56 

- системи зв'язку та сигналізації; 
- ліфти та інYі види механічного 

транспорту; 
- сміттезбирання та пило- 

прибирання.  
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,родовження таблиці 1.2.3 

Примітка. Таблиця розроблена автором на підставі даних Д&Н України 

1 2 3 

 

Пожежна безпека - Д&Н В.1.1-7-2016 Пожежна 
безпека об’єктів будівництва. 
Загальні вимоги; 

- не нижче III ступеня 
вогнестійкості. 

 

 
&езпека та 
доступність у 
використанні 

Попередження ризику травматизму 
(Д&Н В.1.2-8, Д&Н В.1.2-9) 
 

 

Санітарно-гігієнічні 
вимоги 
 

- Захист від повітряного та 
структурного Yуму (Д&Н В.1.1-31. 
19.3; Д&Н В.1.2-10, Д&Н В.2.5-39, 
Д&Н В.2.5-64, Д&Н В.2.5-67; ДСН 
3.3.6.037; Д&Н В.1.1-31, ДСТУ-Н 
& В.1.1-32, ДСТУ-Н & В.1.1-33, 
ДСТУ-Н & В.1.1-34, ДСТУ-Н & 
В.1.1-35); 

- захист від вібрації; 
- освітленість та інсоляція (Д&Н 

В.2.2-9; Д&Н В.2.5-28. 19.12; Д&Н 
В.2.2-9) 

Довговічність і 
ремонтопридатність 

- @кість несучих конструкцій (Д&Н 
В.1.2-2, Д&Н В.1.2-6, Д&Н В.1.2-8, 
Д&Н В.1.2-9, Д&Н В.1.2-14, Д&Н 
В.3.1-::;  Д&Н В.1.2-14, Д&Н 
В.2.6-98, Д&Н В.2.6-162, Д&Н 
В.2.6-163); 

- матеріали, конструкції та 
технологія будівельних робіт 
(Д&Н В.3.1-::;  Д&Н В.1.2-9, 
ДСТУ & В.2.6-145.). 

*нергоефективність 
та енергозбереження 

/лас енергоефективності не нижче 
«С» (Д&Н В.2.6-31) 
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У табл. В.2 додатку В наведено площу побутових приміщень (гардеробна, 

чекальня, перукарня, бібліотека, їдальня, буфетна, кімнати для гігієнічних заходів, 

веранди) (Д&Н В.2.2-10:2017_..С. 113). Площі обідніх залів охарактеризовані у 

табл. В.21 (Д&Н В.2.2-10:2017_..С. 135). 5еYта норм і вимог представлені у 

табл.1.2.3 даного дослідження. 

Проектуючи університетський центр здоров’я, як багатофункціональний 

комплекс, необхідно передбачити простори для персональних та групових занять, 

очікування, спілкування, харчування та фізичної активності. Тому, крім Д&Н В.2.2-

3:2018 «&удинки і споруди. Заклади освіти», що містить норми проектування 

приміщень харчування, клубно-видовищних та фізкультурно-спортивних просторів, 

доцільно використовувати інYі нормативно-правові документи. Сюди можна 

віднести Д&Н В.2.2-16-2019. «/ультурно-видовищні та дозвіллєві заклади», Д&Н 

В.2.2-25:2009 «&удинки і споруди. Підприємства харчування (заклади ресторанного 

господарства)», Д&Н В.2.2-23:2008 «&удинки і споруди. Підприємства торгівлі», а 

також врахувати доступність споруди для маломобільних груп населення, вимоги 

інженерного обладнання, забезпечення надійності і безпеки (Д&Н В.2.5-28-2006; 

Д&Н В.1.2-10-2008, ДСТУ-Н & В.1.1.-27:2010 та Н%П& %.01.001.-2014). 

Стандарти проектування в системі охорони здоров’я є результатом наукових 

розробок. На додаток до загальних рекомендацій наукових досліджень (табл. 1.2.4), 

потребує врахування специфіка діяльності окремих закладів та відділень. Так, для 

вдосконалення роботи відділень інтенсивної терапії запропоновано комп’ютерне 

моделювання просторів та алгоритму діяльності, що враховує: 1) відстані між 

палатами та постом медичної сестри, 2) Yвидкості доступу до палати лікарів та 

засобів невідкладної допомоги; 3) оптимальність Yляхів транспортування хворих на 

інYі поверхи (наприклад до рентген-кабінету, що проектується на окремому поверсі 

через потребу радіаційного захисту (Lambton, 2017; Petering, 2017; Sadatsafavi, 2016; 

Morgareidgea, 2014; OfHara, 2014).  
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Таблиця 1.2.4 

КритеріW GроектKваннT оз<оровOого GросторK K наKковиM розро9каM  
ТиGологіOні осо9ливості GриміQень 
(9агатофKнкціональниM та сGеціалізованиM)  

�изайн інтер’Uрів Gалат, ме<иOниM та 
9агатофKнкціональниM GриміQень 

R.Lipson-Smith [2020]; M.M.Shepley, S.Pasha 
[2017]; M.E.H. Petering [2017]; M.M.Shepley 
[2016, 2017]; H.Sadatsafavi [2016]; A.Nejati 
[2015, 2016]; D.Morgareidgea [2014]; S.OfHara 
[2014]; B.L.Sadler [2011]; B.Lawson [2010]; 
T.Zborowsky [2010]; P.Leather [2003]; B.Lawson 
та M.Phiri [2000, 2003]; G.W.Evans та 
J.M.McСoy [1998]; T.Garling [1986]; E.Kimball 
[1984]; C. Zimring [1982]; S. Kaplan та R. 
Kaplan [1982]; D.Sherrod та S. Cohen [1979]; J. 
Archea [1977];  D.E.Berlyne [1971]; R. Sommers 
[1969 – цит за H. Rasoulpour та F. Charehjoo]  

L.L.Berry [2020]; M.L.Felippe [2018]; 
A.Anåker [2018]; V.Bates [2018]; 
M.M.Shepley, S.Pasha [2017]; A.Anåker 
[2017]; J.Lambton [2017]; M.M.Shepley 
[2016, 2017]; M.Phiri [2015]; 
D.Morgareidgea [2014]; J.Mammen [2014]; 
K.Freihoefer [2013]; B.Lawson [2010]; 
P.Leather [2003]; K.Dijkstra [2006]; 
B.Lawson та M. Phiri [2003]; B.Lawson та 
M.Phiri [2000]; R.Passini [2000]; E.Kimball 
[1984]; G.W.Evans та J.M.McСoy [1998]; 
C.Timko [1996]; R.Kuller [1991] 

/ізиOний <остKG <о Gриро<и *рива9ливий зовніPній краUви< 
M.M. Shepley [2012, 2016, 2017]; A. Woodward 
[2014]; S.Siu Yu Lau [2014];  A.Anåker та M. Elf 
[2014]; A.A.Adevi, F.Mårtensson [2013]; 
M.Castro [2013а];  A.Costello [2009]; M.Bilec 
[2009]; S.Malenbaum [2007]; A.E.Van den Berg 
[2007]; Т.Hartig та HStaats [2006]; A.F.Taylor 
[2002]; N.M.Wells [2000]; P.Leather [1998];  
F.E.Kuo [1998]; R.S.Ulrich [1984, 1991, 2008] 

M.M.Shepley, S.Pasha [2017]; M.M.Shepley 
[2012, 2016, 2017]; B.Lawson [2010]; 
S.Malenbaum [2007]; A.M.Williams [2005]; 
A.F.Taylor [2002]; R.Kaplan [2001]; 
P.Leather [1998]; R.S.Ulrich [1984] 
 
 

&ан<Pафтний <изайн та використаннT 
елементів Gриро<и в інтер’Uрі 

�езGеOне Gере9KваннT K закла<і 
GаціUнтів і GерсоналK  

S.Pasha та A.M.Weber [2018]; W.Zhang [2018]; 
M.Scopelliti [2019]; U.K.Stigsdotter [2017]; 
M.M.Shepley [2016]; S.Siu Yu Lau [2014]; 
M.M.Shepley [2013]; A.A.Adevi та F.Mårtensson 
[2013]; A.A.Adevi та M.Lieberg [2012]; 
S.A.Sherman [2005]; R.Kaplan [2001]; R.S.Ulrich 
[1984]; 

A.Joseph [2018]; A.Anåker [2017]; 
H.Sadatsafavi [2016]; M.D.Martinez-Aires 
[2015]; C.Zimring [2015]; C.G.Long [2013];  
B.Lawson [2010]; J.B.Battles [2006] 

&егкість оріUнтаціW та керKваннT Gростором "рKOність ро9оти GерсоналK та 
<остKGність <оGомоги <лT MвориM 

B.Lawson [2010]; K.Day та M.P.Calkins [2002]; 
R.Passini [2000]; G.W.Evans та J.M.McСoy 
[1998]; H. Heft [1997]; D. Stokols [1992];  
A.Hedge [1991]; T.Gärling [1986]  

M.M.Shepley та S.Pasha [2017]; 
M.M.Shepley [2016]; J.Maben [2015]; 
D.Morgareidgea [2014]; L.L.Berry [2004]; 
B.Lawson та M.Phiri [2003]   

 
Примітка. Таблиця розроблена автором 
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НаголоYено на важливості привабливого дизайну інтер’єрів палат для 

пацієнтів дитячого віку і дорослих з великим терміном перебування у відділенні 

(Berry, 2020; Lipson-Smith, 2020; Felippe, 2018; Anåker та ін., 2017, 2018; J. Mammen, 

2014), а також потребу партнерського планування просторів для акуYерських і 

неонатальних процедур у пологових відділеннях (Reijula, 2016; Shepley, 2014). 

До найкращих дизайнерських нововведень, які вже впроваджені у лікарняне 

середовище, відносяться: оптимізація просторової організації приміщень для 

ефективного надання медичної допомоги; окремі просторі кімнати для пацієнтів з 

власною ванною кімнатою, великим вікном, гарним зовніYнім краєвидом і 

достатнім природнім денним освітленням; якісне повітря та контроль запаху; 

зменYення рівня Yуму, зниження ризику лікарняних інфекцій (сприяє одноосібне 

розміщення та модернізація систем фільтрації повітря); доступність 

багатофункціональних просторів для неформальних контактів; приваблива 

(мистецька) та зрозуміла індикація приміщень і напрямків пересування лікарнею; 

покращення безпеки пацієнтів та персоналу (неслизьке покриття підлоги, 

гідравлічні підйомники); можливість трансформації просторів з метою оптимізації 

надання медичної допомоги; окремі приміщення для відпочинку персоналу; 

застосування кольорів, текстур, творів мистецтва та зеленого дизайну для створення 

емоційного комфорту; ландYафтний дизайн та адаптація прибудинкового простору 

для прогулянок і пересування велосипедом (Hamed, 2016, 2019; Sadler, 2011, 2019; 

Shepley, 2016, 2017; Maben, 2015; Freihoefer, 2013; Lawson, 2010; Lawson та Phiri, 

2003).  

Необхідність врахування  впливу дизайну на психічний стан і поведінку 

людини у лікарняному середовищі знайYла відображення у серії публікацій 

архітектора M.M. Shepley зі співавторами (2012, 2014, 2016, 2017). На підставі 

аналізу понад 400 статей та репрезентативного опитування експертів (архітекторів, 

лікарів, адміністраторів) авторами розроблено критерії оздоровчого впливу на 

пацієнтів і персонал медичних будівель психіатричного призначення (табл. 1.2.5).  
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Таблиця 1.2.5 

КритеріW оз<оровOого сере<овиQа GсиMіатриOниM лікарень 

 
Примітка. 5озроблено автором за даними (Shepley та ін., 2016, 2017) 

e 

з/п 

/5-Т*5#. П5-ЗН%<*НН@ 

1. Деінституційність Уникнення асоціації із медичним профілем 

закладу 

2. Персональна палата /онтроль пацієнта за власним простором, 

(ускладнює нагляд і опіку персоналу) 

3. Денне освітлення 1аксимальне використання з метою кращої 

адаптації пацієнтів і роботи персоналу 

4. Доступ до природи Поєднання натурального оточення об’єкту, 

ландYафтного дизайну та рослин у приміщенні 

5. Терапія простором /риті та відкриті ділянки для терапії простором 

і сприяння руховій активності 

6. 1еблі Зручні, стійкі до уYкоджень, тривалі у 

використанні, не виглядають «інституційно» 

7. *стетичне забезпечення Включення до інтер’єрів картин (пейзажі), 

скульптур та інYих елементів декору 

8. «ДомаYнє» середовище Предметів персонального розвитку (книги, 

комп'ютери, відеоігри) 

9. &агатофункціональні 

приміщення 

Приміщення для соціальної взаємодії пацієнтів 

і персоналу  

10. (нучка система сидячих 

місць 

Посилює впевненість пацієнтів в їх вільному 

виборі та контролі навколиYнього середовища 

11. Неслужбові приміщення 

для персоналу 

Приміщення для відпочинку, власний 

контрольований простір  
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Неінституційний дизайн та спеціальні проектні вимоги оптимізують лікування 

хворих із психічними проблемами та поруYенням поведінки (Shepley та  Pasha, 

2017; Shepley, 2016; Long, 2013; Day та Calkins, 2002; Passini, 2000; Timko, 1996; 

Kuller, 1991; Zimring, 1982; Ittelson, 1970). При цьому, вкрай важливою проблемою є 

психологічна адаптація психічно здорової людини до простору лікарняного 

середовища. Відчуття добробуту та зменYення стресу значною мірою залежать від 

якості спроектованого середовища охорони здоров'я (Bobrow та Van Gelder, 1980). 

@кщо ж фізичне середовище не відповідає звичним психологічним установкам 

людини, воно генерує непорозуміння, стрес, збентеження, розчарування, гнів, 

агресію (Evans та McСoy, 1998).  

Сприятливий оздоровчий дизайн налаYтований на зменYення стресу під час 

перебування в середовищі охорони здоров’я (Fornara, 2006; W.Gesler, 2004; Bobrow 

та Van Gelder, 1980), а щоб цього досягнути потрібно, по-можливості, уникати в 

дизайні асоціації із медичним профілем закладу (деінституційний / неінституційний 

дизайн). Проектні ріYення, що створюють у хворих відчуття гостинності, безпеки та 

самоповаги, одночасно зміцнюють віру в успіYне виріYення персональної 

проблеми, а все це сприяє одужанню (Anderson, 2018; V. Bates, 2018; M.M, Shepley, 

2016, 2017; C. Timko, 1996; R. Kuller, 1991; McKeown, 1960). Вкрай важливим 

психологічним аспектом вважається надання можливості захисту персонального 

простору пацієнта, тобто забезпечення умов конфіденційності (Bates, 2018; Anåker, 

2017; Note 00-01, 2017 [online]; Rasoulpour та Charehjoo, 2017; Lawson, 2010; Lawson 

та Phiri, 2003; Evans та McСoy, 1998; Kimball, 1984; Zimring, 1982; Kaplan та  Kaplan, 

1982; Ittelson,1970). 1ожливість неформального спілкування (соціальної взаємодії) у 

багатофункціональних просторах позбавляє хвору людину відчуття самотності 

(Anaker, 2017; Shepley, 2016, 2017; Watson та ін., 2016; Castro, 2013б; Lawson, 2010; 

Fornara, 2006; Berry, 2004; Evans, 2003; Lawson та Phiri, 2003; Holahan, 1972). 

У табл. 1.2.6 узагальнено та термінологічно визначено принципи архітектурної 

організації психологічно сприятливого оздоровчого середовища.   
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Таблиця 1.2.6  

*ринциGи Gозитивного вGливK арMітектKрного сере<овиQа ме<иOного 

GризнаOеннT, о9XрKнтовані <аними наKковиM <ослі<>ень 

e 
з/п 

Принцип Термінологічне 
визначення в дизайні* 

Наукові дослідження, що це 
стверджують 

1 2 3 4 
1. Деінституцій-

ність 
Уникнення в дизайні 
асоціації із медичним 
профілем закладу 

D.C. Anderson (2018); V. Bates 
(2018); M.. Shepley (2016, 2017); 
C. Timko (1996); R. Kuller (1991); 
T. McKeown (1960) 

2. /онфіденцій-
ність 

Проектування простору 
для персонального 
захисту і контролю 
 

A. Anåker (2017); H.Rasoulpour 
та F. Charehjoo (2017); V. Bates 
(2018); B. Lawson (2010); 
B.Lawson та M. Phiri (2003);  
G.W. Evans та M.J.McСoy (1998); 
E. Kimball (1984); C.M. Zimring 
(1982); S. Kaplan та  R. Kaplan 
(1982); W.H. Ittelson (1970) 

3. Персональна 
палата 

Персональний простір 
пацієнта у медичному 
середовищі 

M.M. Shepley (2016, 2017); 
J.Maben (2015)  B.Lawson (2010); 
L.L. Berry (2004); B. Lawson та 
M.Phiri (2003); C.M. Zimring 
(1982)  

4. «ДомаYнє» 
середовище 
 

Залучення у простір 
власних елементів 
посилює 
конфіденційність та 
відновлення від стресу 

M.M. Shepley (2016, 2017); 
B.Lawson (2010); C. Timko 
(1996); R. Kuller (1991); 
E.Kimball (1984); T. McKeown 
(1960) 

5. &агато-
функціональні 
простори для 
соціальної 
взаємодії 

Простори немедичного 
призначення для 
спілкування (компанії), 
позбавлення самотності 
та отримання 
соціальної підтримки  

A. Anaker (2017); M.M. Shepley 
(2016; 2017); M. Castro (2013б); 
K.J. Watson (2016); B. Lawson 
(2010); F. Fornara (2006);  
L.L.Berry (2004); B. Lawson та 
M. Phiri (2003); G.W. Evans 
(2003); C.J. Holahan (1972) 
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,родовження таблиці 1.2.5  
1 2 3 4 

6. Приміщення 
для персоналу 

/онтрольований простір 
для відпочинку 
персоналу 

M.M. Shepley (2016, 2017); 
B.Lawson (2010);  
B. Lawson та M. Phiri (2003) 

7. Дизайн для 
чистоти і 
порядку 

Вибір поверхневих 
матеріалів, які 
зберігають свої 
властивості в умовах 
регулярного прибирання 

B.Lawson (2010);  
B. Lawson та M. Phiri (2003) 

8. Зручні меблі, 
облаYтування 
місць для 
сидіння 

«Неінстутиційні», стійкі, 
тривалого використання; 
гнучка система місць для 
сидіння  

M.M. Shepley (2016, 2017); 
B.Lawson (2010); K. Dijkstra 
(2006); E. Kimball (1984); 
C.J.Holahan (1972) 

9. *стетичне 
забезпечення  
 

Використання в інтер’єрі 
елементів декору, що 
викликають захоплення і 
сприяють відновленню 
від стресу в умовах 
медичного закладу  

M.M. Shepley (2016, 2017); 
M.Meagher  (2015); M.Illguta 
(2015);  S. Nazidizaj (2014); 
H.Janssen (2014); B.Lawson 
(2010); R. Kaplan (1998): C.Timko 
(1996); R.S. Ulrich (1991); 
S.Kaplan та R. Kaplan (1982) 

10. /омфорт 
пацієнтів та 
персоналу 

Відчуття добробуту та 
зменYення стресу  
 

H. Rasoulpour та F. Charehjoo 
(2017); J. Maben (2015); M. Phiri 
(2015); B. Lawson (2010); 
V.Bokalders, M. Block (2010); 
F.Fornara (2006); W. Gesler 
(2004); G. W. Evans та 
J.M.McСoy (1998); M. Bobrow та 
P. Van Gelder (1980) 

11. Послуги  #нтернет, телебачення, 
послуги зв’язку, кафе, 
пральня, перукарня, 
торгівельні автомати  

B. Lawson (2010) 

 

Примітки: Таблиця та визначення термінів розроблені дисертантом. Для уникнення 

дублювання деякі принципи (освітлення, зовніYній краєвид, доступу до природи) та їх 

розробники охарактеризовані у табл. 1.2.4.  
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/онцепцію сприятливого дизайну також запропоновано для проектування 

відкритих просторів студентського містечка, що сприятиме розслабленню та 

відновленню від стресу. Для цього Siu Yu Lau зі співавторами (2014) визначили три 

підходи до дизайну: ландYафтний дизайн, просторовий дизайн та зелений дизайн 

(рис. 1.2.4).  

На думку авторів, комплексне поєднання згаданих дизайнерських підходів 

дозволить реалізувати відновлювальну дію відкритого простору і забезпечити 

Yирокий спектр комфорту на території кампусу (Siu Yu Lau та ін., 2014). При цьому, 

призначенням ландYафтного дизайну є  створення природних середовищ, які будуть 

служити відновленню людини. Засоби просторового дизайну забезпечать створення 

легкодоступних просторів, ефективну орієнтацію і порядок, а зелений дизайн 

дозволить побудувати екосистему, пов’язану зі сталим розвитком та фізичним 

комфортом університетського комплексу.  

Проведений аналіз літератури показав, що на зміну архітектурі медичних 

закладів, підпорядкованій функціональній медицині, приходить естетична та 

психологічна функціональна архітектура, здатна забезпечити оздоровлення людини. 

В умовах обмеженої кількості наукових досліджень привабливого дизайну 

ідеологом нового архітектурного стилю в охороні здоров’я виступає 1іжнародна 

академія дизайну і здоров’я, що декларує: «Збудоване середовище має зміцнювати і 

підтримувати здоров'я та добробут» (The International Academy for Design & Health 

[online]). %кадемія об’єднує архітекторів, медиків, науковців, активістів та 

підприємців і щорічно присуджує нагороду за інтеграцію в архітектуру охорони 

здоров’я теорії салютогенезу. Салютогенез – це світоглядна теорія %арона 

%нтоновського, що обdрунтовує потребу активного просування здоров’я усіма 

можливими засобами (Antonovsky, 1987, 1991). %втор вважає, що гарне емоційне, 

психічне і соматичне здоров’я потребує усвідомленої потреби діяти, тоді як 

бездіяльність та її переважно патологічні наслідки походять від відсутності 

усвідомлення потенційно загрозливої ситуації (Antonovsky, 1991). 
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5ис. 1.2.4. Структура проекту здорового відкритого простору у кампусі 

Примітки. (рафічна редакція і переклад автора на підставі даних Siu Yu Lau 

зі співав. (2014) 
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Орієнтація на любов до життя і активне творення здоров’я поєднує концепції 

салютогенезу та біофілії (любові до живого), що визнаються базовими для 

створення цілющої архітектури. За ствердженням архітектора J.Golembiewski (2017), 

саме інтеграція засад салютогенезу у стратегію архітектурного проектування 

протягом останніх 20 років призвела до якісного покращення будівель охорони 

здоров’я. Охарактеризовані в даному розділі сучасні вимоги до проектування 

оздоровчого простору відповідають засадам концепції салютогенезу і можуть 

використовуватись при проектуванні університетських медичних закладів нового 

типу. Студентська молодь потребує чуйного привабливого простору, в якому зможе 

виріYити свої проблеми або замислитись над питанням їх профілактики. 

У даному дослідженні поряд з фактом майже цілковитої відсутності наукових 

публікацій, зосереджених на архітектурній типології університетських медичних 

закладів, звернуто увагу на обмеженість архітектурних досліджень традиційних 

медичних закладів загалом. На думку редактора журналу «Frontiers of Architectural 

Research»: «Однією з вагомих причин недостатнього впливу архітектури на сферу 

здоров’я людини є недостатня кількість наукових досліджень типології медичних 

закладів» (Ying Zhou, 2014). У додатку & наведений список архітектурних журналів і 

видань з інYих дисциплін, звідки відібрано 107 статей 2010–2020 рр видання для 

аналізу архітектури медичних закладів.  

@к засвідчив проведений аналіз, з 76 проаналізованих журналів лиYе 19 (25%) 

присвячені питанням архітектури, дизайну та будівництва, а безумовними лідерами 

виявились «Frontiers of architectural research» і «HERD: Health Environments Research 

& Design Journal» (12 і 13 на 107 статей відповідно). ЛиYе 3 статті  опубліковано в 

«Urban Forestry & Urban Greening», а в реYті 16 журналах надруковано лиYе по 

одній статті. :оча відсоток публікацій в архітектурних журналах був найбільYий, 

він склав лиYе 41% (44/107). >одо статей за інYими спеціальностями, найбільYе 

знайдено у 28 медичних журналах (29,9%), у 10 журналах із питань психології та 

психіатрії (9,3%) та у 5 журналах з питань екології та здоров’я (4,7%) (додаток &). 

Загалом, 85% відібраних статей надруковано у 62-х вище згаданих виданнях, а 
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реYта 15% розміщені в 13 журналах, які висвітлюють проблеми поруYення 

харчової поведінки, безпеки праці, гігієни, спорту, фармації, маркетингу, тощо. 

Луїс 5айс, професорка архітектури з університету =еффілда у Великобританії 

у нещодавно опублікованій науковій статті «Природа і сфера здорової архітектури: 

сучасний стан прогресу» задалася питанням: чи змінилася дизайнерська практика у 

питанні творення більY здорових місць існування людини (Rice, 2019). 5езультати 

аналізу документів та правових актів "вропейського Союзу показали майже повну 

відсутність у планах підготовки та професійного розвитку архітекторів спеціальних 

знань і вимог, що стосуються сфери здоров’я людини та його охорони. На думку 

дослідниці, це обмежує інтеграцію архітектури у сферу здоров’я та добробуту.  

Проведений аналіз наукової літератури показав, що архітектурна типологія 

медичних закладів в університетах залиYається вкрай мало дослідженою науковою 

проблемою. Виконані наукові праці у більYості відзначаються фрагментарністю 

завдань та суперечливістю висновків. Нормативна база для проектування, 

будівництва і реновації медичних закладів в Україні не враховує специфіки 

університетських центрів здоров’я.  Переважна більYість статей з даної проблеми 

опубліковані не в архітектурних, а в журналах медичного, психологічного та 

екологічного  спрямування. ;е узгоджується з сучасною стратегією врахування 

психологічного впливу дизайнерських ріYень на самопочуття людини, проте й досі 

немає обdрунтованої систематизації архітектурно-типологічних елементів 

оздоровчого простору, що підтверджує актуальність даного дослідження.  
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1.3. 'ето<ика <ослі<>еннT арMітектKри ме<иOниM закла<ів в 

KніверситетськиM комGлексаM 

1етою даної дисертаційної роботи є висвітлення тенденцій розвитку 

архітектурної типології формування об’єктів і мереж  медичного призначення у 

закладах вищої освіти. Відповідно до поставленої мети сформульовані завдання  і 

методи дисертаційного дослідження (табл. 1.3.1.), а також алгоритм його 

проведення (рис. 1.3.1).  

Таблиця 1.3.1 

'ето<иOна 9аза <ослі<>еннT GринциGів розвиткK арMітектKрноW тиGологіW 

ме<иOниM закла<ів в KніверситетаM .краWни 

Завдання 1етоди 

1. Висвітлити генезу 
розвитку архітектури 
медичних закладів та її 
місце в університетах 
України та світу 

- поYук інформаційних джерел в базах даних 
періодичних видань;  

- поYук інформаційних джерел за допомогою 
поYукової системи Google; 

- аналіз і систематизація наукової літератури, 
нормативно-правових документів та інYих 
публікацій по проблемі дослідження 

2. Проаналізувати та 
узагальнити досвід 
проектування і 
будівництва медичних 
закладів в університетах 
України та світу. 

- поYук інформаційних джерел за допомогою 
поYукової системи Google; 

- аналіз і систематизація фотографічних, 
графічних матеріалів та нормативно-
правових документів; 

- візуальне спостереження та натурне 
обстеження будівель і приміщень 

3. Встановити фактори, 
що впливають на 
формування архітектури 
медичних закладів в 
університетах 

- вибір модельних об’єктів для дослідження 
архітектурної типології центрів 
університетського здоров’ я в Україні та за 
кордоном; 

- аналіз наукової літератури з питань впливу 
об’ємно-просторових та архітектурно-
планувальних характеристик побудованого 
середовища на самопочуття людини; 
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- проведення опитування українських 
студентів Yляхом інтерв’ювання;  

- аналіз представлених у літературі результатів 
опитувань студентів за кордоном 

4. Визначити принципи 
формування 
архітектурної типології  
медичних закладів в 
університетах на основі 
доказового дизайну 

- %наліз вимог відомих систем проектування 
та сертифікації будівель охорони здоров’я в 
аспекті практичної імплементації науково 
обdрунтованих принципів «сприятливого» 
дизайну; 

- порівняльний аналіз функціонального 
призначення традиційних медичних закладів 
та центрів студентського здоров’я; 

- визначення архітектурно-типологічних 
принципів творення ефективного середовища 
для охорони здоров’я студентської молоді, 
опираючись на функціонально відповідні 
принципи сприятливого дизайну традиційних 
медичних закладів.  

5. Надати пропозиції 
розвитку архітектурно-
типологічних принципів 
та архітектурних ріYень 
просторів, будівель та 
інформаційно-
просторових елементів 
медичних закладів в 
університетах України 

- Систематизація архітектурно-типологічних 
принципів та об’ємно-планувальних ріYень у 
прикладах функціональних просторів 
університетського центру здоров’я нового 
типу;  

- узагальнення результатів 
експериментального, конкурсного та 
реального проектування. 

 
Примітка. Таблиця розроблена автором. 
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5ис. 1.3.1 %лгоритм поYуку інформації для дослідження архітектурної типології 

університетських медичних центрів (розроблено автором) 
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На перYому етапі проведено збір, аналіз і систематизацію наукової літератури 

та нормативно-правових документів у друкованих і електронних виданнях. @к 

засвідчили результати аналізу сформованої джерельної бази за темою 

дисертаційного дослідження (5озділ 1 п. 1.2), в доступній літературі  відсутні 

публікації та нормативно-правові документи із питань архітектурної типології 

студентських медичних закладів в університетських комплексах. При цьому, 

знайдено наукові  та нормативно-методичні документи, що описують або науково 

доводять засади проектування традиційних закладів медичного призначення 

(лікарень, поліклінік тощо).   

Враховуючи майже повну відсутність цілеспрямованих наукових розробок з 

архітектури центрів молодіжного здоров’я, постала потреба проаналізувати досвід 

діючих студентських медичних закладів в Україні та світі, щоб визначити та 

узагальнити перспективні архітектурно-планувальні ріYення. Для аналізу 

реалізованих проектів студентських центрів здоров’я за кордоном використано 

наступний алгоритм (5озділ 2 п. 2.1): 

- аналіз специфіки медичних закладів в університетських комплексах 

"вропи та С=% за даними, що представлені на університетських веб-сторінках 

(пункт 2.1.1); 

- аналіз думки студентів щодо ефективності діяльності університетських 

медичних центрів та їх архітектурної типології (пункт 2.1.2); 

- врахування визначених потреб студентів в реалізованих проектах 

відомих архітекторів (пункт 2.1.3). 

Виконання данного розділу досліджень вимагало напрацювання методології 

поYуку успіYних студентських медичних центрів. >об відібрати для дослідження 

університети з високим рівнем організації університетської служби охорони 

здоров’я, використано результати рейтингових досліджень авторитетної британської 

консалтингової компанії Quacquarelli Symonds (QS) (Quacquarelli Symonds [online]). 

5ейтинг університетів оцінювався у 2017 р., на момент початку виконання даної 

роботи, та у 2020 р.. Окремо проаналізовано 50 найкращих університетів "вропи 
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(QS Top Universities. World University Rankings [online]) та С=% (QS Top 

Universities. QS world university rankings: USA [online]). Отримані результати 

внесено до таблиць  1 та 2 додатку В. При аналізі враховано наявність в університеті 

медичного факультету, що може впливати на рівень надання медичної допомоги 

студентам поряд з діяльністю студентського центру здоров’я (5озділ 2. п. 2.1).  

Під час поYуку інформації на предмет діяльності успіYних університетських 

центрів охорони здоров’я, також проаналізовано веб-сайти провідних архітектурних 

проектантів, а також університетів, які за результатами опитувань студентів, 

вважаються високо рейтинговими за можливостями оздоровлення (5озділ 2. п. 2.1). 

В даному дослідженні використано результати п’яти опитувань студентів, з яких три 

присвячені аналізу ступеня задоволення студентів якістю медичних послуг та 

перебування в середовищі університетського медичного центру (30 Universities that 

are Leading the Way with Wellness Centers for Students [online]; 30 Great Schools 

Promoting Healthy Living on Campus [online]; The 26 Healthiest Colleges in the U.S., 

2016 [online]). Окрім цього, використано результати рейтингового дослідження 30 

коледжів із найкращими програмам психічного оздоровлення  (30 Colleges That Have 

Innovative Mental Wellness Programs [online]) та 50 коледжів із найкращою 

стратегією використання альтернативних джерел енергії (50 Best Alternative Energy 

Colleges, 2019 [online]). Дослідження архітектурної типології медичних закладів за 

кордоном проведено Yляхом оцінки фотоматеріалів, які представлені на веб-сайтах 

університетських центрів та веб-сайтах дизайнерів-розробників середовищ охорони 

здоров’я. Для архітектурно-типологічного аналізу відібрано матеріали про 

діяльність студентських центрів здоров’я у 70 університетах С=% (додаток ().  

%наліз центрів медичної допомоги студентам в Україні (5озділ 2 п. 2.2) 

проведено Yляхом візуального спостереження та натурного обстеження з 

фотофіксацією будівель, приміщень та архітектурних елементів трьох 

функціонуючих профільних закладів: /иївської міської студентської поліклініки та 

будівлі поліклінічного відділення e1 (студентська поліклініка /П#), :арківської 

міської студентської лікарні та ;ентру «Студентський» десятої міської лікарні 
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м. Львова. Необхідно зазначити, що попри вільний доступ до згаданих закладів, 

можливості фотофіксації та доступу до проектно-технічної документації суттєво 

обмежувались адміністрацією. У 5озділі 2 п. 2.3 представлено результати 

порівняльного аналізу університетських медичних центрів в Україні та світу, з 

врахуванням досвіду поYукових проектів кафедри Д%С.  

Зважаючи на відсутність наукових розробок з архітектурної типології 

оздоровчих центрів для молоді, поYук архітектурно-планувальних принципів їх 

проектування проведено у  трьох напрямках (5озділ 3 п. 3.1):   

- визначення об’ємно-просторових елементів, що володіють доведеним 

впливом на самопочуття людини, за даними наукових досліджень (п. 3.1.1); 

- аналіз архітектурно-планувальних критеріїв сприятливого дизайну 

середовищ охорони здоров’я за результатами наукових досліджень (п. 3.1.2); 

- аналіз впроваджених у практичне проектування архітектурно-

типологічних критеріїв оздоровчого простору (п. 3.1.3). 

ВиріYуючи останнє завдання, проаналізовано досвід Yести відомих 

європейських та світових систем проектування та сертифікації будівель медичного 

призначення:  

- рекомендації Департаменту охорони здоров’я Великобританії щодо 

проектування будівель охорони здоров'я (Health Building Note 00-01 [online]), 

- вимоги системи сертифікації BREEEM (BREEAM UK New Construction 

2018 [online]),  

- вимоги 5ади зеленого будівництва в галузі енергетичного та 

екологічного дизайну для здоров’я (Leadership in Energy and Environmental Design 

for Healthcare 2019) (LEED rating system [online]);  

- вимоги Німецької 5ади зі стійкого будівництва (DGNB 2018) (Overview 

of the DGNB criteria [online]);  

- вимоги 5ади з екологічного будівництва %встралії (GBCA 2019) (Green 

Building Council of Australia  home page [online]); 
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- інструменти проектування, розроблені за міжнародної ініціативи щодо 

сталого побудованого середовища (International SBTool 2016) (International Initiative 

for a Sustainable Built Environment home page [online]). 

 З метою аналізу потреб молодого населення у медичній допомозі та 

ознайомлення з їхніми вимогами до архітектурної типології університетських 

медичних закладів проведено опитування студентів трьох львівських виYів 

(5озділ 3 п. 3.2). 5озповсюджено 300 анкет та отримано 284 заповнених анкет від 

студентів: #нституту архітектури та дизайну Національного університету «Львівська 

політехніка» – НУЛП (100), факультету іноземних мов Львівського національного 

університету імені #вана 9ранка – ЛНУ#9 (94) та Львівського національного 

медичного університету імені Д. (алицького – ЛН1У (90). Опитування проведено з 

використанням особисто розробленої анонімної анкети, що пройYла редагування 

лікарем та психологом. %нкета містила 16 питань з варіантами простих відповідей 

та можливістю надання розгорнутих коментарів (додаток З).  

Вік опитаних коливався у межах 19–26 років і в середньому дорівнював 

20 років (20,4+0,9 рр.) Переважна більYість опитаних (80%) були студентами 4–5 

років навчання, куди відносились: 100% у  НУЛП і ЛН1У та 50% студентів ЛНУ#9 

(реYта перебували на 2-3 рр. навчання). За статевою структурою, серед опитаних 

було 67,6% (192/284) осіб жіночої та 32,4% (92/284) чоловічої статі. Особи жіночої 

статі переважали в усіх контингентах опитаних: серед студентів НУЛП (1,8 : 1), 

ЛНУ#9 (2,7 : 1)  та ЛН1У (1,9 : 1) (рис. 1.3.2а). 1еYканці Львова склали 46,8% 

(133/284) опитаних, іногородні студенти – 53,2% (151/284), практично один до 

одного (1:1,1). Серед іногородніх студентів 37,8% (48/151) були меYканцями 

Львівської області, а 68,2% (103/151) – приїжджі з інYих регіонів України 

(рис. 1.3.2б). Серед студентів зі Львова дівчат було 58,6% (78/133), хлопців – 41,3% 

(55/133), а співвідноYення склало 1,4:1. Серед іногородніх студентів дівчат було 

75,5% (114/151), хлопців – 24,5% (37/151), а відповідне співвідноYення дорівнювало 

3,1:1. 
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5ис. 1.3.2. 5озподіл опитаних студентів за статевою ознакою та за 

походженням. 5озроблено автором 
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Завданням 5озділу 3 п. 3.3 стало формування функціонально-організаційних 

принципів проектування оздоровчого простору У;З для охорони здоров’я 

студентської молоді, опираючись на принципи сприятливого дизайну, які визначені 

для традиційних медзакладів за даними наукових досліджень і апробовані 

практикою проектування і сертифікації будівель медичного призначення. Визначені 

принципи класифіковано у відповідності до функціонального призначення центру 

(інформування, медичне консультування та оздоровлення), наслідують найкращі 

стандарти сучасного доказового дизайну будівель медичного призначення та 

студентських оздоровчих центрів у С=% та відображають думку студентської 

молоді України. 

На останньому етапі для досягнення мети дослідження  проведено: 

- узагальнення архітектурно-типологічних принципів для формування 

архітектури нового типу в університетських медичних закладах Україні 

(5озділ 4 п. 4.1);  

- надання пропозицій просторів, будівель та інYих елементів архітектури 

нового типу в університетських медичних закладах України (5озділ 4 п. 4.2); 

- аналіз реалізації принципів та пропозицій нової архітектури медичних 

закладів в університетах у прикладній проектній діяльності автора дисертації 

(5озділ 4 п. 4.3). 

У межах впровадження результатів дисертаційної роботи виконано 8 проектів, 

які довели оригінальність запропонованих архітектурних ріYень та їх відповідність 

принципам організації привабливого архітектурного середовища університетського 

медичного центру, визначеним в даному дослідженні. Використані методичні 

підходи мають наукову новизну, що, зокрема, стосується вибору університетів для 

дослідження; порівняльного аналізу опитувань студентів України і С=%; 

3) дослідження внеску доказового дизайну у проектування простору медичних 

закладів; 4) порівняння критеріїв сучасних систем проектування/сертифікації 

медичних будівель; 5) дослідження відповідності принципам сприятливого дизайну 

вже реалізованих проектів університетських центрів здоров’я.   
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1. %наліз розвитку архітектури медичних закладів в університетах "вропи 

та С=% довів сучасну тенденцію щодо трансформації медичних закладів 

університетів в центри відновлення здоров’я, що вимагає творення архітектурної 

типології нового типу з врахуванням принципів привабливого (оздоровчого) 

дизайну.  

2. Встановлено недостатній науковий рівень розробки проблеми 

архітектурного проектування медичних будівель з функціями оздоровлення та 

відновлення. 5озробка архітектурної типології медичних закладів в 

університетських комплексах вимагає поглибленого аналізу досвіду оздоровчої 

архітектури традиційних медичних закладів з подальYим розвитком принципів 

проектування молодіжного оздоровчого середовища. 

3. Встановлено, що нормативна база для проектування, будівництва і 

реновації медичних закладів в Україні не враховує специфіки університетських 

центрів здоров’я. 

4. Запропоновано методичні підходи та алгоритм дослідження, які 

узагальнюють набутий науковий та практичний досвід «оздоровчого» дизайну і 

одночасно  мають наукову новизну, що дозволяє на конкурентному рівні 

виріYувати проблему розвитку архітектурної типології університетських медичних 

закладів в умовах сучасної України. 
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2.1. "акор<онний <осві< GроектKваннT та 9K<івництва ме<иOниM закла<ів 

в KніверситетськиM комGлексаM  

%наліз літератури з даної проблеми вказав на відсутність наукових розробок 

та вивіреної методики досліджень архітектурної типології оздоровчих центрів для 

студентської молоді. Виявилось доцільним проаналізувати реальний стан медичних 

центрів в авторитетних університетах та оцінити думку студентів щодо ступеня 

задоволення їхніх потреб в охороні здоров’я. Відповідно до цього, у даному розділі 

дослідження поставлено наступні завдання: 

- проаналізувати специфіку медичних закладів в університетських 

комплексах "вропи та С=% за даними, що представлені на університетських веб-

сторінках (пункт 2.1.1); 

- визначити потреби студентів, які забезпечують відвідування 

університетських закладів охорони здоров’я (аналіз результатів опитувань студентів 

С=%) (пункт 2.1.2). 

- оцінити врахування студентських потреб в архітектурній типології 

університетських медичних закладів нового типу (аналіз досвіду провідних 

архітектурних проектантів) (пункт 2.1.3). 

 
2.1.1.  наліз медичних закладів в університетських комплексах �вропи та 

.Ш     

Наявність медичного закладу вважається обов’язковою умовою ефективного 

функціонування університетських комплексів у світі. Про це свідчать результати 

аналізу 50 європейських університетів та 50 університетів С=% із найвищим 

рейтингом у світі, на сайтах яких розміщена інформація про медичне 

обслуговування студентів (табл. 1 та табл. 2 додатку В). В усіх країнах 
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"вропейського Союзу та С=% медична допомога студентам надається на страховій 

основі. @кщо проблему не можливо виріYити у межах страхового студентського 

внеску, послуга оплачується із приватних коYтів, що переважно стосується 

стоматологічної допомоги (Getting medical care as a student – NHS [online]).  

У С=% і Великобританії здоров’ям студентів опікується спеціальна служба 

(Student Health Service, SHS). %рхітектурна типологія відповідних закладів тісно 

пов’язана з фінансовими можливостями університетів та рівнем усвідомлення 

адміністрацією потреби інвестицій в охорону здоров’я кампусу. ВиріYальний вплив 

на якість медичної допомоги створює наявність в структурі університету медичного 

факультету та відповідного до його потреб університетського медичного центру. @к 

показав проведений аналіз, медичний факультет або коледж мають 72% (36/50) та 

74% (37/50)  рейтингових виYів "вропи і С=%  відповідно (табл. 1 та табл. 2 

додатку В). @кщо ж враховувати наявність медичної Yколи (нижчий рівень 

акредитації), цей відсоток серед досліджених університетів С=% сягає 94%. 

Зрозуміло, що університети з розвиненою медичною інфраструктурою мають кращі 

можливості надання спеціалізованої медичної допомоги студентам і персоналу – в 

університетських клініках, збудованих за сучасними архітектурними проектами 

(рис. 1.1.9; рис. 2.1.1).  

До проектування університетських клінік у С=% залучаються відомі 

дизайнерські фірми: «Perkins & Will», «Cannon Design», «Shepley Bulfinch», «HMC 

Architects», «Ratcliff Architects», «Duda Paine Architects» та ін. Прикладом 

оптимального архітектурного проектного ріYення медичної установи вважається 

будівля Ортопедичної амбулаторії для медичного центру університету 5аY 

(проектант «Perkins & Will») у <ікаго. На даний час – це  найбільYа у С=% будівля 

системи охорони здоров'я, на додаток відзначена золотим сертифікатом «LEED CI 

Gold» (Perkins and Will [online]). Поєднання нової архітектури з існуючим медичним 

корпусом досягнуто Yляхом проектування вестибюлю 100 футів Yириною між 

старою і новою будівлями (рис. 2.1.2). 
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5ис. 2.1.1 1едичні центри університетів, які мають медичний факультет і є переможцями 
архітектурних конкурсів: 
а) 1едичний центр університету Прінстон (Нью-Джерсі, С=%). %рхітектори RMJM Hillier/HOK 
(E-architect. University Medical Center Princeton, N. J. [online]) 
б) Новий університетський медичний центр у Нью-Орлеані (С=%). У співпраці з Blitch Knevel 
Architects (NBBJ. University Medical Center New Orleans [online]). 
 

  
  

5ис. 2.1.2 &удівля Ортопедичної амбулаторії для медичного центру університету 5аY 

(<ікаго, #ллінойс, С=%). %рхітектори «Perkins & Will». 5озроблено автором з використанням  

(Perkins and Will. This Is What Rush Was Built For [online]) 

 

 

а 9 
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ВрегулювавYи питання ергономіки та функціональності, проектанти 

виріYили завдання «функціональних примикань» та спільного використання 

ресурсів різними відділеннями. Останні розтаYовані на п'яти верхніх рівнях, що 

мають форму чотирикутньої зірки (рис. 2.1.3). 5етельний розрахунок площі 

зовніYньої поверхні стіни та кількості вікон створив умови для оптимального 

проникнення денного світла до кожного номера пацієнта.  

 
5ис. 2.1.3 План типових поверхів та об’ємно-планувальна схема будівлі Ортопедичної 

амбулаторії медичного центру університету 5аY. 5озроблено автором з використанням матеріалів 

(Perkins and Will. This Is What Rush Was Built For [online]) 

>об створити зручні умови для ефективної діяльності персоналу, пости 

медсестер розтаYовано в серцевині, а ідентично запроектовані палати для пацієнтів 

розтаYовані по «зіркових кутах» і відкриті до внутріYнього та зовніYнього 

просторів (рис. 2.1.4).  
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5ис. 2.1.4. Ортопедична амбулаторія медичного центру університету 5аY. 

 5озроблено автором з використанням матеріалів (Perkins and Will [online]) 
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ВиріYуючи завдання аналізу архітектурної типології центрів студентського 

здоров’я за кордоном, проведено поYук демонстраційних матеріалів на вебсайтах 

університетів та у поYуковій системі Google. 5езультати поYуків довели майже 

повну відсутність фотоматеріалів студентських медичних центрів, як на вебсайтах 

європейських університетів (табл. 1 додатку В), так і при поYуку в Google. Знайдено 

демонстрації будівель європейських університетських клінік, приклади яких 

представлені на рис. 1.1.9. На відміну від ситуації в європейських університетах, при 

аналізі  університетів С=% сформовано базу даних та фотоматеріалів архітектури 

70 центрів студентського здоров’я  (додаток (). Саме ці матеріали склали основу для 

аналізу архітектурної типології центрів студентського здоров’я в сучасних 

університетах.  

Серед досліджених 70 університетських закладів охорони здоров’я С=% 

жоден не називався «медичним». Серед 31 варіанта назви найчастіYе 

використовувались: центр студентської служби здоров’я (студентський центр 

здоров’я),   університетський центр здоров’я та оздоровчий центр (центр здоров'я та 

оздоровлення). Причин для уникнення використання у назві терміну «медичний» є 

декілька. По-перYе, цей термін має потужну стресову складову, що викликає опір у 

зверненні до медичного закладу. По-друге, змінилася сама концепція здоров’я. >е у 

2004 р. Національною асоціацією адміністраторів персоналу для студентів С=% 

(NASPA) запропоновано нову інтерпретацію терміну «здоров’я», що стверджує: 

«Здоров’я – не просто відсутність хвороби, а потреба цілісної інтеграції фізичного, 

емоційного, інтелектуального, соціального, духовного та екологічного добробуту» 

(Leadership for Healthy Campus. An Ecological Approach for Student Success [online]). 

Нова концепція здоров’я підтримується двома відомими світоглядними концепціями 

– салютогенезу та біофілії (Capolongo та ін., 2018; Golembiewski, 2017; Antonovsky, 

1991; 1987). Внаслідок цілеспрямованої діяльності у напрямку «просування» 

здоров’я університетської громадськості С=% на початку XXI ст. розпочалася 

активна трансформація студентських медичних центрів у центри здоров’я, завдання 

яких виходять за межі рутинного медичного обслуговування. ;е пояснює внесення 
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до назв студентських закладів охорони здоров’ям термінів «оздоровлення», 

«відновлення», «добробуту» (додаток (). 

Згідно ствердженню архітекторів оздоровчих студентських центрів, вони 

намагаються задовільнити потреби студентів у просторах нового типу. У 

пункті 2.1.2 проаналізовано результати досліджень студентської думки: наскільки 

запропоновані та реалізовані ріYення відповідають очікуванню молоді в ріYенні 

питань оздоровлення та добробуту. 

 

2.1.2 ,отреби студентів, які повинні враховуватись при проектуванні 

університетських медичних закладів для охорони здоров’я 

Проаналізовано зведені характеристики 30 студентських медико-оздоровчих 

центрів, які визначені найкращими у С=%, згідно вільної оцінки студентів, які 

прийняли участь в опитуванні (30 Universities that are Leading the Way with Wellness 

Centers for Students[online]). Текстовий матеріал структуровано дисертантом у 

вигляді таблиці додатку Д1,  а елементи архітектурної типології визначених 

центрів–лідерів демонструють знайдені на веб-сайтах фотографії. Питання 

опитування (30 Universities that are Leading [online]) значною мірою стосувалися 

умов відновлення та проведення дозвілля, і доволі обмежено характеризували 

медичну допомогу. Для проведення аналізу запроYено львівських лікарів вищої 

категорії (проф., д.м.н. (.%копян, к.м.н. #./овалів), які надали оцінку кожному 

центру залежно від наявної інформації. Підставою для оцінки послужив спектр 

медичних послуг, оцінений як базовий (+, надання допомоги у межах страхового 

пакету), середній (++, кваліфікований амбулаторний прийом з Yироким спектром 

діагностичних можливостей) або високий (+++, можливості для спеціалізованої 

медичної допомоги та оздоровлення). Подібним чином диференційовано 

можливості студентів в задоволенні потреб фізичної активності, харчування, 

отримання психологічної допомоги, тощо (додаток Д1). 
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Встановлено, що у половині центрів-лідерів (30 Universities that are Leading 

[online]) студенти не визнають стандарти медичної допомоги високими, хоча у 8/30 

центрів вони успіYно конкурують з можливостями міських клінік (+++). Високі 

рейтингові місця (1, 3, 10) зайняли лиYе 3/8 потужних, з медичної точки зору, 

центрів (додаток Д1). .мовірно, з точки зору студентів, які хворіють рідко, високий 

рівень спеціалізованої медичної допомоги не є вагомим у популярності центру. 

Подібна ситуація несподівано склалася з організацією простору для тренувань 

і дозвілля. У перYій десятці рейтингу опинилися 6 університетів зі слабо 

розвиненою або помірно розбудованою інфраструктурою для фізичної активності 

(позиції 3, 5, 6, 8, 9, 10 додатку Д1). За одиничними винятками, університетські 

центри, що створили найкращі площі для фітнесу, ігрових, водних та інYих видів 

спорту (оцінка ++/+++ в додатку Д1), посіли з 15 по 30 місце. Площа оздоровчого 

центру ймовірно також не впливає на його визнання студентами: за винятком лідера 

рейтингу, центри площею 42–103  тис. кв. м. і високими стандартами спортивної 

інфраструктури (++/+++) опинилися в другій частині рейтингу (додаток Д1).  

>о ж вплинуло на визначення студентами 10 лідерських позицій? У перYій 

Yестірці рейтингу несподівано опинилися центри, що запропонували виріYення 

проблем розладів харчової поведінки та програми здорового харчування. Про 

важливість цієї проблеми заявили опитані з більYості університетів (20/30), а у 15 

центрах вже впроваджено програми ефективного подолання цієї проблеми (оцінка 

++/+++ в додатку Д1).  

Поряд із поруYенням харчової поведінки, особливо ожиріння молоді, 

результати опитування виразно продемонстрували потребу студентів в ефективному 

виріYенні психологічних проблем. У 21/30 найкращих центрів у С=% вже 

працюють програми індивідуальних та групових психологічних практикумів: 8 

таких центрів опинилися у перYій десятці рейтингу, а 9 зайняли позиції у перYій 

двадцятці (додаток Д1). У перYій десятці опинилися центри, що допомагають 

особам молодого та зрілого віку в адаптації у кампусі та надають підтримку в 

розв’язанні персональних сексуальних проблем, жертвам насильства та спільнотам 
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осіб із нетрадиційною сексуальною орієнтацією (Л(&Т). Суттєво вплинули на 

рейтинг ефективна допомога при залежних станах (алкоголь, наркотики), підготовка 

до планування сім’ї, вміння керувати своїми фінансами, а також поYук «своєї 

території», яку один з центрів-лідерів (4 позиція додатку Д1) надає в якості кімнат 

для самостійних занять і кімнат для відпочинку. 

>об підвищити об’єктивність визначення центрів здоров’я, лідерів в 

університетських комплексах С=%, крім даних опитування (30 Universities that are 

Leading [online]) додатково проаналізовано матеріали двох інYих рейтингових 

досліджень подібного напрямку (30 Great Schools Promoting Healthy Living on 

Campus [online]; The 26 Healthiest Colleges in the U.S. [online]) (таблиці  Д2 та Д3 

додатку Д). За результатами узагальнення узгоджених результатів трьох 

досліджених опитувань, в якості прикладів найкращої охорони студентського 

здоров’я у С=%, на думку студентів, визначено 14 університетів (додаток Д4).  

В дослідженні використано базу даних та фотоматеріалів, які відображають  

архітектурну типологію та діяльність університетських центрів здоров’я у 70 

університетах (додаток (). Порядок розтаYування університетів в додатку ( 

відображає позиції їх рейтингу у 2017 році (QS world university rankings: USA 

[online]). Університети, що посіли позиції 1–18 визнані найкращими серед 50 

університетів С=%, позиції 1–40 відповідають перYій сотні  найкращих, а реYта 

тридцять університетів (позиції 41–70) отримали рейтингову оцінку від  101–110 до 

300.  

Зацікавленість новим та бажання пізнання – це провідні риси молодої 

особистості. Тому важливим стимулом для відвідування центру студентського 

здоров’я може бути зацікавленість архітектурою будівлі (рис. 2.1.5).  

Всупереч ствердженню, що будівлі «старої» архітектури не пасують до смаків 

молоді, 10 із 40 (25%) визнаних студентами центрів здоров’я розміщені в будівлях 

XIX–XX ст. (рис. 2.1.6).  
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5ис. 2.1.5 Приклади креативних дизайнерських ріYень в досліджених університетах С=%. 

5озроблено автором з використанням матеріалів додатку %10. 
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5ис. 2.1.6 Приклади розміщення центрів студентського здоров’я у будівлях зі старою 

архітектурою. 5озроблено автором з використанням матеріалів додатку %11. 

 

 

  



108 

Серед 40 університетів–лідерів (позиції 1–40 додатку ()  кожен четвертий 

(25%) розмістив центри студентського здоров’я у будівлях XIX–XX ст.: 

(арвардський університет, університет /олумбії в Нью-.орку, Нью-.оркський 

університет, університет &раун у Провіденсі; університет Південної /аліфорнії; 

університет 1ериленд у /оледж Парку; університет Пітсбурга; університет 

Північної 9лориди у (ейнсвілі; Державний університет Yтату Орегон та 

університет Темпл у 9іладельфії. Серед 30 досліджених університетів, які в 

рейтингу С=% обіймають місця 101–300  (позиції 41–70 додатку (), у «старих» 

забудовах розмістили центри студентського здоров’я лиYе 4 (13,3%): університет 

Yтату 1ен в Ороно, університет 1іссіссіппі, університет Yтату 1ічіган та 

Техаський технічний університет. 

Візит до лікаря є викликом для кожної людини, особливо для людини молодої. 

Не випадково архітектура центрів студентського здоров’я у сотні найкращих 

університетів С=%  не викликаU асоціаціW з ме<иOноS фKнкціUS закла<K (позиції 

1–40 додатку (). Подібна практична реалізація GринциGK <еінститKціалізаціW 

вважається основою психологічно сприятливого дизайну медичних закладів 

(Shepley та ін., 2016) і повинна сприяти звертанню до них студентської молоді. 

УспіYна реалізація у проекті принципу деінституціалізації вимагає дотримання 

GринциGK 9агатофKнкціональності GросторK, що враховує потреби студентів в 

соціальній активності і перебуванні на самоті, задоволення потреби харчування, 

фізичної активності, самостійного навчання, тощо. ;е підтвердили результати 

опитувань студентів С=% (додатки Д1 – Д3). 

На архітектурно-типологічні ріYення центрів студентського здоров’я можуть 

впливати регіональні кліматичні умови. Особливий стиль будівель, який поєднує 

потребу захисту від сонця та історичні традиції місцевої архітектури, реалізований у 

проектах центрів університету Південної /аліфорнії у Лос-%нжелесі, університету 

/аліфорнії в #рвіні, університету 1айамі у /орал (ейблз, університету центральної 

9лориди, університету Північної 9лориди у (ейнсвілі, /аліфорнійського 

університету Нортрідж, Техаського університету у Сан %нтоніо (рис. 2.1.7).  



109 

 
 

5ис. 2.1.7 Врахування регіональних кліматичних умов в архітектурному стилі будівель 

студентських центрів здоров’я на півдні С=%. 

Примітка. ЗменYена площа засклених поверхонь служить захистом від сонця.  

5озроблено автором з використанням матеріалів додатку %12 

 

Досягненню GринциGK Gрозорості та ві<критості GросторK для 

забезпеченням максимального доступу денного світла і контакту із природою 

служать великі відкриті скляні фасади та подвійна висота внутріYнього вхідного 

простору (рис. 2.1.8). Приклади проектування будівель центрів студентського 

здоров’я з дотриманням прозорості та відкритості просторів в продемонстрували 

більYе третини досліджених університетів, незалежно від позиції рейтингу.  
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5ис. 2.1.8. Приклади проектування відкритих просторів для сучасних оздоровчих 

студентських центрів. 5озроблено автором з використанням матеріалів додатку %13.    
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Серед 40 досліджених університетів–лідерів рейтингу у С=% (позиції 1–40 

додатку () дотримання принципів прозорості та відкритості просторів виразно 

проглядається в архітектурі центрів студентського здоров’я університету Дюка, 

/аліфорнійського університету &ерклі, технологічного університету Джорджії, 

університету /аліфорнії у Девісі, Державного університету %різони у Темпе, 

Державного університету Північної /ароліни в 5олі, Університету 1ассачусетса в 

%мхерсті, Державного університету  Пенсильванії, Державного університету Огайо, 

Державного університету 9лориди у Таллахасcі, університету Теннессі у Ноксвіллі., 

університету 1іссурі у /олумбії, університету Південної /ароліни та 

Дрексельського університету у 9іладельфії. %налогічна тенденція проглядається у 

проектах студентських центрів в 30 університетах з рейтингом 101–300. Подібні 

проекти з прозорим і відкритим простором реалізували: університет 1айямі, 

університет 1іннесоти у 1іннеаполісі, університет /ентуккі, університет Невади у 

Лас Вегасі, університет Південної /ароліни, університет Сан-:осе у /аліфорнії, 

університет %лабами в &ірмінгемі, університет Північної %різони у 9лагстафі, 

університет Пвденної Дакоти, університет Північної /ароліни у Пембруку, 

Державний університет імені Сема :'юстона у Техасі (позиції 41–30 додатку ().  

Виразно спроектований вхід фокусує увагу на будівлі центрів студентського 

здоров’я, що дотримано у проектах більYості досліджених центрів, незалежно від 

QS рейтингу. @к приклад, можна навести центри університету Дюка, 

/аліфорнійського університету &ерклі, університету /аліфорнії у Лос-%нжелесі, 

Державного університету Огайо, університету Південної /аліфорнії, університету 

1айамі у /орал (ейблз, університету Джорджії в %фінах, Державного університету 

Дакоти у &рукінгсі, Державного університету /аліфорнії Лонг &іч (позиції 5–7, 13, 

25, 34, 35, 56, 57 додатку ().  

;ікавими виявились результати порівняльного аналізу поверховості будівель 

студентських центрів в університетах з високим та низьким QS рейтингом (позиції 

1–100 та 101–300 відповідно). Серед 40 університетів–лідерів (рейтинг 1–100) 

розподіл за поверховістю (1, 2, 3, 4, 5 поверхів і вище) склав 3 : 10 : 13 : 12 : 2 або в 
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відносних одиницях – 1: 3,3 : 4,3 : 4: 0,7. Отже, перевага надавалась 2–4-поверховій 

забудові за практичної відсутності одноповерхових та багатоповерхових (вищих за 5 

поверхів) будинків. У категорії «одноповерхових» опинилися три медичних центри, 

що займають один поверх у багатоповерховій забудові: університет Техасу в Остіні, 

університет Пенсильванії та університет 9іладельфії Темпл (позиції 10, 12 та 40 

відповідно додатку (). У багатоповерхових будівлях розміщені центр студентського 

здоров’я Нью-.оркського університету та університетський медичний центр 

університету Пітсбурга (позиції 8 і 18 відповідно додатку (). 

Серед університетів, які в даному дослідженні опинились на позиціях 41–70 

(101–300 місця QS рейтингу), розподіл за поверховістю склав 6:12:4:6:2 в 

абсолютних та 3 : 6: 2: 3: 1 відносних одиницях. @кщо ж порівняти розподіл 

«лідерів» та «аутсайдерів» (1: 3,3 : 4,3 : 4: 0,7 та 3 : 6: 2: 3: 1 відповідно), то 

університети–«аутсайдери» безперечно відзначились перевагою в спорудженні 

одно- та двоповерхових споруд. ;е може пояснюватись обмеженням бюджету 

низько рейтингових ЗВО або нерозумінням адміністрацією важливості розвитку 

центрів здоров’я нового типу та профілактичного спрямування, що потребують 

багатофункціональних просторів, достатньої кількості денного світла та відкритих 

до природи зовніYніх краєвидів.  

@кщо узагальнити особливості архітектурної типології будівель 70 

досліджених центрів студентського здоров’я (рис. 2.1.9), найбільY поYиреним 

об’ємно-планувальним ріYенням виявилась окремо стояча будівля, у поодиноких 

випадках – частина будівлі (разом 67/70 проаналізованих будівель). " підстави 

розглядати, як прибудову, приміщення центрів студентського здоров’я в 

університетах Південної /ароліни та /аліфорнійського університету 5іверсайд, 

(позиції 12 та 41додатку (). /омплекс 1едичного центру Державного університету 

Пенсильванії представлений  двома поєднаними будівлями, що разом створюють 

ефект єдиного цілого (рис. 2.1.9).  При цьому, студентський медичний центр 

Державного університету Пенсильванії займає лиYе один поверх будівлі. 
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5ис. 2.1.9 Об’ємно-планувальні ріYення, застосовані в досліджених центрах медичного 

консультування та оздоровлення студентів в університетах С=%. 1; – функції медичного 

центру, без послуг оздоровчого призначення. 5озроблено автором з використанням матеріалів 

додатку %14.    
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@к згадувалось вище, один поверх займають медичні центри університету 

Темпл у 9іладельфії та  університету Техасу в Остіні, а ще одним прикладом 

використання пристосованих приміщень є центр студентського здоров’я Нью-

.оркського університету, що розміщений на двох поверхах будинку початку XX ст.  

/реативним дизайнерським ріYенням, яке полегYує розпізнавання  будівлі, є 

вхідний простір у вигляді прибудови до ;ентру студентського здоров’я Джона 

В. Вілса в Державному університеті Огайо (перYа позиція в додатку Д4). Отже, 

прибудова (добудова) YвидYе складає виняток серед пропозицій просторів 

студентських центрів охорони здоров’я. Знайдені приклади низької забудови та  

використання одного поверху стосуються медичних студентських центрів без 

функції оздоровлення, тоді як з її приєднанням автоматично збільYуються площа та 

поверховість будинку. 

5еалізація креативних проектів на підтримку оздоровчих можливостей 

університетів, які займають позиції поза сотнею найкращих у С=%, може бути 

важливим чинником збільYення їх рейтингу (перYа колонка додатку (). 

Використовуючи порівняльний аналіз даних  QS-рейтингу за 2017 та 2020 рр, 

(додаток Д4), вдалося визначити, що 70%  (28/40) університетів, які були визнані 

студентами найкращими в організації оздоровлення, утримали або покращили свій 

рейтинг в умовах жорсткої конкуренції більYе 300 університетів С=%.  

Наведені приклади архітектурної типології центрів студентського здоров’я 

вказують на креативність проектантів при виборі стилю та застосування певних 

універсальних ріYень. У переважній більYості розглянуті проекти об’єднують 

відсутність візуальної асоціації із медичним профілем закладу, пріоритетне 

планування 3-4 поверхових будівель, площа яких дозволяє реалізувати принцип 

багатофункціональності просторів; узгодженість просторів; прозорість та 

відкритість денному світлу та природі, використання інноваційного та 

ландYафтного дизайну. Представлялось доцільним звернутися до досвіду відомих 

проектантів архітектури для здоров’я, щоб оцінити ступінь впровадження 

іноваційного дизайну в архітектуру студентських центрів здоров’я. 
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2.1.3. Досвід відомих проектантів в розробці архітектурної типології 

університетських медичних закладів нового типу, в яких враховані потреби 

студентської спільноти  

%вторитетний інтернет-ресурс Building Design + Construction у архітектурному 

огляді сучасних тенденцій проектування та будівництва в університетах визначив 

наступні проектні ріYення, які сприяють підвищенню якості життя у кампусі 

(Trends Report [online]): 

- багатофункціональні будівлі, що дозволяють проводити різноманітні 

заходи, включаючи харчування, спілкування, навчання, відпочинок та фізичні 

вправи; 

- гнучкі конференц-зали, які розYирюються та зменYуються в міру 

необхідності, залежно від розміру та типу події; 

- зручні, модульні меблі, які можна легко перенести та переконфігурувати 

для організації зустрічей та навчальних груп; 

- багато місць для харчування (ресторани, суYі-бар); 

- доступ до роздрібних послуг (кафе, банки, туристичні послуги); 

- поєднання акценту на здоров'я і добробуту з фітнесом та рекреаційними 

заходами; 

- сталий дизайн та будівництво інтегровані у видимий для студентів 

спосіб (нп. "зелений комутатор", що контролює споживання енергії); 

- найсучасніYі комп'ютерні та аудіовізуальні технології. 

Згадані ріYення є універсальними і застосовуються відомими архітекторами в 

сучасних проектах студентських оздоровчих комплексів у С=%.  

У 2017 р. збудовано сучасний Студентський центр здоров’я та добробуту 

університету Південної /ароліни (рис. 2.1.10). 
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5исунок 2.1.10. Студентський ;ентр здоров'я та добробуту Університету Південної 

/ароліни. %рхітектори «Quackenbush Architects + Planners». 5озроблено автором на підставі 
матеріалів (Quackenbush Architects + Planners. University of South Carolina (USC) Center for Health 
and Well-Being [online])  
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Новий студентський ;ентр здоров’я покликаний забезпечити виконання 

наступних завдань: 1) заохотити студентів до скористання медичними послугами; 

2) підвищити успіхи студентів у навчанні, завдяки якісним оздоровчим послугам; 

3) досягнути оптимальної відповідності архітектури і дизайну будівель для 

збереження фізичного та психічного здоров'я молоді (The whole student: innovations 

in student health center design [online]). 

1едичну допомогу студентам забезпечують старий модернізований 1едичний 

центр Томпсона (нині центр психологічної допомоги, рис. 1.1.6) та новий ;ентр 

здоров'я та добробуту площею 68 000 кв. футів (рис. 2.1.10). &удівлі розтаYовані у 

самому серці кампуса, щоб оптимізувати виріYення проблем зі здоров'ям для 

студентів і викладачів. До центру здоров’я та добробуту звертаються з приводу 

загальномедичних проблем і невідкладних станів, тут працюють аптеки, 

діагностичні кабінети, лікувальні заклади фізіотерапевтичного та стоматологічного 

призначення. У центрі можна отримати консультації з психологічних питань, 

фізичної культури, дієтології та здорового способу життя, а також провести вільний 

час у товаристві або на самоті, що передбачено плануванням простору і дизайном 

інтер’єрів. 

@к свідчить статистика університету, студенти переважно звертаються з 

приводу психологічних проблем: стресу (27,1%), тривожних станів (22,4%), проблем 

зі сном (16,9%) та депресією (13,7%). У 17,3% студентів проблеми зі здоров’ям 

пов’язані з залежністю від інтернету та тривогою за родину (The whole student 

[online]). Порівняно з цим, простудні захворювання (14,9% звертань) суттєво не 

впливають на якість навчання та відчуття добробуту. @к зазначено на сайті 

університету Південної /ароліни: «будівлі повинні продемонструвати навколиYнє 

середовище, яке нейтралізує негативні наслідки стресу і повертає почуття життя, 

співчуття, спільноти і безпеки» (The Whole Student: Innovations in Student Health 

Center Design [online]).  
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/ожен п’ятий (13 з 70) досліджений університет увійYов до 30 найкращих у 

С=% за розвитком програм психологічного оздоровлення студентів (табл. 2.1.1), і 

майже усі вони (11 з 13) входять до сотні найкращих у С=% (додаток ().  

Таблиця 2.1.1  

*озиціT <ослі<>ениM Kніверситетів ,3� сере< 30 найкраQиM  

за вGрова<>еннTм K камGKсі Gрограм GсиMіOного оз<оровленнT 

 e  
з / 
п 

5ей-
тинг 

Позиція в 
додатку 

В 

Лого універ-
ситету 

 
Назва університету, місто у С=% 

1. 3 6 
 

Університет /аліфорнії, &ерклі,  

2. 4 35  Університет Орегону, ?джин 

3. 7 18 
 

Університет Піттсбурга, Пенсильванія 

4. 11 51 
 

/аліфорнійський державний університет, 
Нортбрідж 

5. 14 56 
 
Державний університет Південної 
дакоти, &рукінгс 

6. 15 32 
 

Університет %йови, місто %йова 

7. 16 37 
 
Університет 1іссурі, /олумбія 

8. 17 26 Державний університет Північної 
/ароліни, 5ейлі 

9. 18 5  Університет Дюка, Дарем 

10. 22 22  Університет 9лориди, (ейнсвіль 
11. 24 2  (арвардський університет, &остон 

12. 25 39 
 

Університет Південної /аліфорнії, 
/олумбія 

13. 26 23 
 

Державний університет %різони, Темпе 

Примітки: 5озроблено автором на підставі даних (30 Colleges That Have Innovative Mental 

Wellness Programs [online]) 

Одним із найкращих в архітектурній реалізації студентських центрів здоров’я 

визнано університет Дюка (архітектори «Duda Paine Architects») (рис. 2.1.11). 
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 5ис. 2.1.11. Студентський оздоровчий центр Університету Дюка. 5озроблено автором на 

підставі матеріалів (Duda Paine Architects. Duke University Student Wellness Center [online]) 
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Під одним дахом об'єднані програми медичної допомоги, харчування, 

консультування, психологічної допомоги, оздоровлення та управління справами, аби 

полегYити виріYення завдань зміцнення здоров'я та добробуту у повсякденному 

житті студента.  

В архітектурі центру головний акцент зроблено на застосуванні скла, 

починаючи від головного входу і двоповерхового атріуму (рис. 2.1.11). ;е 

дозволило забезпечити будівлю природним світлом і організувати оглядовий 

простір, зокрема, на сусідній герцогський ліс. Посилює зв'язок із природою 

споглядальний сад. 1онументальні вхідні сходи до центру розтаYовані за 

напівпрозорою стіною, що закріплює яскравий, об’ємний простір і створює 

стрімкий елемент, який, за словами дизайнерів, «підкреслює взаємодію догляду, 

профілактики та соціальних контактів в досягненні добробуту» (Duda Paine 

Architects [online]).  

З кожним вищим поверхом зростає захист приватності і конфіденційності. 

Послуги з ведення справ розтаYовані на перYому поверсі, а 16 кабінетів лікарів-

консультантів розміщені у відкритому, привабливому середовищі на другому 

поверсі. Останній поверх приділено психологічним та фізіотерапевтичним послугам, 

виконання яких потребує підвищеної зосередженості та конфіденційності.  

У відповідь намаганням проектантів створити простір, який одночасно 

підтримує клінічну допомогу та пропаганду здорового способу життя, вже на 

перYому році роботи центру на 6% збільYилось його відвідування студентами, на 

10% знизилась кількість «незрілих» візитів і на 28% зросла кількість первинних 

візитів з метою консультаційних та психологічних послуг (Duda Paine Architects 

[online]).  

Одним із найбільY креативних проектів вважають реконструкцію 

Студентського консультаційного та оздоровчого центру /аліфорнійського 

університету Riverside (CannonDesign. University of California Riverside. Recreation 

Center [online])  (рис. 2.1.12).  
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5ис. 2.1.12 Сучасні тенденції проектування простору для молоді на прикладі оздоровчого 

центру /аліфорнійського університету Riverside. %рхітектори «CannonDesign».  5озроблено 

автором на підставі даних (CannonDesign. University of California Riverside. Recreation Center 

[online]) 
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5екреаційний центр має великі можливості для підвищення рівня 

оздоровлення студентів і поєднує відпочинок, медичні послуги та консультування з 

різних питань: житла, харчування, фітнесу, внутріYнього спорту, інYих видів 

відновлення (басейн, 32-дюймові стіни для скелелазіння, тощо) (рис. 2.1.12). 

/лючові особливості дизайну, такі як хвилястий екран будівлі, дозволяють 

покращити потрапляння денного світла в будівлю, що позитивно впливає на 

здоров'я студентів. Вдало поєднано модернізований об’єкт та існуючу будівлю 

потужним «мостом» у вигляді  другого поверху, що з'єднаний з головними фітнес-

залами і пропонує вражаючий вигляд на басейн, кампус та схили гори.  

#нYим проектом, який CannonDesign реалізували разом з H+L Architecture 

LTD, AIA, є центр здоров’я та оздоровлення %нYутц університету /олорадо у 

Денвері (рис. 2.1.13.). 

 
5ис. 2.1.13. ;ентр здоров’я і оздоровлення %нYутц університету /олорадо у Денвері. 

Динамічний двоповерховий вестибюль. 5исунок розроблено автором на підставі даних 

(CannonDesign. University of Colorado in Denver. Anschutz Health and Wellness Center [online]) 
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У будинку передбачено динамічний двоповерховий вестибюль, на перYому 

поверсі розтаYовано демонстраційну кухню, лабораторію харчування і бістро, а 

також фітнес-центр, на другому – центр клінічних випробувань (рис. 2.1.13). 

Приміщення третього та четвертого поверхів з'єднуються з загальним оздоровчим 

залом. Організовано сад на даху, звідки відкривається краєвид на колорадський 

хребет.  

Проектом студентського центру оздоровлення та біологічного відновлення 

університету 1іннесоти у 1іннеаполісі, який CannonDesign реалізували разом із  

Studio Five Architects AOR, передбачено прозорість та відкритість  просторів 

денному світлу, пристосованість для фізичних занять та соціальної взаємодії 

(рис. 2.1.14.).  

 
5исунок 2.1.14. Студентський центр оздоровлення та біологічного відновлення 

університету 1іннесоти у 1іннеаполісі. 5озроблено автором на підставі даних (CannonDesign. 
University of Minnesota. Students Recreation and Wellness Center [online]) 
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При проектуванні Студентського оздоровчого центру університету /олорадо у 

&олдері перед архітекторами «CannonDesign» повстали виклики «видалення» 

візуальних бар'єрів  та об'єднання численних просторів в єдине ціле, щоб 

використовувати природне світло і отримати чудовий краєвид на гірський масив 

/олорадо (рис. 2.1.15).  

 

 
5исунок 2.1.15. Студентський оздоровчий центр університету /олорадо у &олдері. 

%рхітектори «CannonDesign». 5озроблено автором на підставі даних (CannonDesign. University of 

Colorado at Boulder. Students Recreation center [online])  

&удівля спроектована з великою обережністю, щоб досягти узгодження з 

генеральним планом кампуса та історично притаманною для нього тосканською 

архітектурою. 5еконструкції підлягали численні приміщення для фізичної 

активності: тренажерний, гімнастичний та фітнес-зали, бігова доріжка, роздягальні, 

студії групових вправ, центр відпочинку на свіжому повітрі та оздоровчий 
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комплекс, в якому студенти можуть скористатися послугами гарячої йоги, льодової 

арени, тенісних кортів на даху та терасою з виглядом на зал для скелелазіння, новий 

відкритий басейн для відпочинку та ін. (рис.2.1.15) (е. University of Colorado at 

Boulder. Students Recreation center [online])  

Одним із найбільY вдалих проектів архітекторів «HMC Architects» вважається 

;ентр здоров’я і обслуговування округу Сан-Дієго (рис. 2.1.16). 

 
5ис. 2.1.16 Простори центру здоров’я та обслуговування округу Сан-Дієго. %рхітектори 

«HMC Architects». 5исунок розроблено автором на підставі даних (HMC Architects. County of San 

Diego health and human services agency building [online]) 
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2.1.4 &апровадження принципів біофілії в університетське середовиMе на 

прикладі використання джерел альтернативної енергії 

Стан екологічного середовища кампусу є вагомим аргументом у виборі 

студентами певного американського виYу, чому сприяють рейтингові дослідження 

порталу Great Value Colleges (Great Value Colleges.  The information website for 

students [online]). >об вважатися найкращим, ЗВО повинен не лиYе 

використовувати сонячні панелі, гідроенергетику або вітрові турбіни, але 

продемонструвати, що працює над вдосконаленням цих технологій та створенням 

нових інноваційних ріYень. Серед 50 університетів, які мають найкращу стратегію 

використання альтернативних джерел енергії (50 Best Alternative Energy Colleges, 

2019 [online]), опинився кожен Yостий (11/70) досліджений в даній роботі 

(табл. 2.1.2). Переважна більYість згаданих університетів (9 з 11) входять до 50 

найкращих у С=%, всі одинадцять – до сотні найкращих  (додаток В2).  

Суттєво змінилися підходи до сертифікації будівель центрів здоров’я, що 

намагаються отримати відзнаку LEED (Leadership in Energy and Environmental 

Design) в галузі енергетичного та екологічного дизайну. В Україні  його мають 

будівлі посольства С=%  (LEED Silver) та офіс компанії Shell (LEED Gold). 

Серед будівель, досліджених в дисертаційній роботі срібні сертифікати LEED 

отримали новобудови кампусу університету 1айамі у /орал-(ейблс, 1іжнародного 

університету 9лориди у 1айамі, Стенфордського університету та університету 

%мхерст. Золотий сертифікат LEED серед розглянутих в дисертаційній роботі 

отримали: студентський центр здоров’я Державного університету Південної 

/ароліни; новий центр охорони здоров'я та оздоровчих заходів в університеті Сан-

:осе у /аліфорнії (С=%); оздоровчий центр університету /аліфорнії 5іверсайд; 

центр здоров'я та оздоровлення університету /аліфорнії Девіс. Платинову оцінку 

LEED має &удинок служби здоров’я державного університету %різони. 
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Таблиця 2.1.2  

*озиціT <ослі<>ениM Kніверситетів ,3� сере< 50 найкраQиM за стKGенем 

застосKваннT альтернативноW енергетики [50 Best Alternative Energy] 

e  
з / п 

5ей-
тинг 
[50 

Best] 

Позиція 
у таб-
лиці 5 
додатку 

Лого універ-
ситету 

 
Назва університету, місто у С=% 

1.  4 24 
 

Університет /аліфорнії, #рвін 

2.  5 1 

 

Стенфордський університет , Стенфорд  

3.  9 27 
 

Університет 1асачусетса, %мхерст 

4.  15 12 
 
Державний університет Пенсильванії, 
Універсіті-Парк 

5.  17 14  Університет /аліфорнії, Девіс 

6.  21 13  Державний університет Огайо, /олумбус 

7.  23 36 
 

Університет Теннесі, Ноксвіл 

8.  25 6 
 
Університет /аліфорнії, &ерклі 

9.  26 37 
 
Університет 1іссурі, /олумбія 

10.  45 10 
 
Державний університет Техаса в Остіні, 
Остін 

11.  46 19 
 

Державний університет Сан Дієго, Сан 
Дієго 

 

Примітки: 5озроблено автором на підставі даних (50 Best Alternative Energy Colleges, 2019 

[online]) 
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Серед додаткових переваг впровадження програми LEED адміністрації 

університетів називають покращення експлуатаційних характеристик будівель, 

здоровіYе та продуктивніYе робоче середовище, суспільне визнання пріоритету 

сталого розвитку (Haywood, 2017 [online]).   

Таким чином, наявність університетського медичного закладу є обов’язковою 

умовою повноцінного функціонування університетських комплексів за кордоном, 

причому допомога надається лиYе на страховій основі. В "вропі медична допомога 

зосереджена на фізичному здоров’ї студентів, у С=% враховує фізичні та 

психологічні аспекти виникнення захворювань. Університети, що мають у складі 

медичний факультет, завдяки чому можуть забезпечувати більY високий рівень 

медичної допомоги для студентів, одночасно розвивають студентські центри 

здоров’я, до проектування яких у С=% залучаються відомі дизайнерські фірми. 

%рхітектурна типологія студентських медичних закладів охоплює пристосовані 

приміщення, якісні простори, що спроектовані за спеціальним завданням (медичні 

центри), а також простори з розYиреним переліком послуг і профілактичним 

спрямуванням (оздоровчі центри). С=% демонструють масовий приклад 

трансформації студентських медичних центрів в університетські центри здоров’я та 

оздоровлення, які мають профілактичну спрямованість та орієнтацію на сталий 

розвиток і враховують у проектах сучасні тренди архітектурного дизайну: 

відсутність візуальної асоціації із медичним профілем закладу, пріоритетне 

планування 3-4 поверхових будівель з достатньою площею для реалізації принципу 

багатофункціональності, узгодженість просторів, їх прозорість та відкритість 

денному світлу і природі, використання інноваційного та ландYафтного дизайну.  
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2.2. �осві< GроектKваннT та 9K<івництва ме<иOниM закла<ів в 

KніверситетаM .краWни, зокрема м. &ьвова  

На сьогодні в Україні налічується понад 1,3 мільйона студентів, проте 

ситуація з забезпеченням медичної допомоги в закладах вищої освіти не виглядає 

задовільною. @кщо у 2016 р. на 438 працюючих виYів припадало лиYе 7 

профільних студентських медичних закладів, то на момент 2020 р. їх залиYилось 

три: /иївська міська студентська поліклініка (/иївська міська студентська 

поліклініка [online]), :арківська міська студентська лікарня (:арківська міська 

студентська лікарня [online]) та ;ентр «Студентський» десятої міської лікарні 

м. Львова (/омунальне некомерційне підприємство «Десята міська лікарня 

м. Львова» [online]).  

Запорізьку студентську поліклініку (проспект Леніна, 59) закрили на 

реконструкцію у 2016 році, а студентів скерували до інYого комунального 

поліклінічного закладу (1іжвузівська студентська поліклініка Запоріжжя [online]. За 

словами керівництва управління охорони здоров'я, оновлена будівля приймати 

студентів не буде (@ка доля чекає будівлю студентської поліклініки [online]).  

/омунальний заклад «Дніпровська міська студентська поліклініка» 

(вул. (усенка 13) з 12.07.2018 змінив назву на «Дніпровська міська поліклініка 

e 5». Студенти втратили особливий статус серед користувачів, а станом на 

27.12.2019 р. статус закладу визначається як «в стані припинення» (1іська 

поліклініка e 5 Дніпровської міської ради [online]). Причиною цього є ріYення 

міської ради про об’єднання поліклінік e 5 і e 2 через втрату державних субвенцій 

на фінансування студентської поліклініки і можливість зекономити для міського 

бюджету  3 млн грн (Дніпровська міська рада [online]).  

/омунальне некомерційне підприємство «1іська студентська поліклініка» 

Одеської міської ради (вул. Семінарська, 7), після запровадження медичної 

реформи, приймає студентів у режимі комунальної поліклініки. З інформації на веб-

сайті: дуже довге очікування прийому, незадоволення роботою реєстратури та 

відноYенням лікарів (/омунальне некомерційне підприємство «1іська студентська 
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поліклініка» Одеської міської ради. [online]). @к результат, оцінку «добре 

обслуговування» надали 5% користувачів, «жахливе» - 53%.  

З 2018 р., також у межах заходів реформування системи охорони здоров’я, не 

працює студентська поліклініка <ернівецького національного університету імені 

?рія 9едьковича по вулиці Стеценка, 5а (Прийом у поліклініці <ернівецького 

національного університету імені ?рія 9едьковича [online]). Студентам 

запропонували підписати із лікарями персональні угоди про обслуговування 

(У <ернівцях студентів <НУ змуYують укладати угоди з лікарями студентської 

поліклініки. &уковинська правда, 17.04.2018p [online]). Ситуація зі скорочення 

профільних медичних студентських закладів свідчить про те, що в Україні немає 

державної політики опіки здоров’ям студентів. 

@кщо охарактеризувати діючі на сьогодні спеціалізовані студентські медичні 

заклади, найбільYі традиції опікування здоров’ям студентів зберігає :арківська 

міська студентська лікарня, що надає перYу медичну, амбулаторну, а при потребі 

стаціонарну допомогу студентам 26 закладів вищої освіти III-IV рівнів акредитації 

за 34 лікарськими спеціальностями. Лікарня відкрилася у 1922 р. і обслуговувала на 

громадських засадах 75 ліжок. У 1970 р., коли у :аркові вже навчалося 72 тисячі 

студентів, виникла необхідність у новій будівлі. Проектування та будівництва 

фінансувала %кадемія Наук України під особистим контролем &ориса "вгеновича 

Патона. У 1972 р. відкрилася поліклініка на 3 тис. відвідувань та стаціонар на 240 

ліжок, організовані у 7-поверховій будівлі, збудованій за типовим радянським 

проектом і розміщеній недалеко від станції метро (рис. 2.2.1). Окрім надання 

амбулаторної та стаціонарної допомоги, в завдання :арківської студентської лікарні 

входить збереження епідемічного добробуту в студентських колективах (щеплення); 

профілактика хронічних неінфекційних захворювань; психологічна допомога 

студентам та формування навичок здорового образу життя (:арківська міська 

студентська лікарня [online]). 

Практично кожен десятий, а загалом більYе 250 тисяч студентів навчаються у 

столичних виYах #—#V рівнів акредитації.  /иївська міська студентська поліклініка 
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(/1СП) опікується здоров’ям студентів, що навчаються у 59 навчальних закладах 

державної форми власності (біля 170 тисяч студентів) (/иївська міська студентська 

поліклініка [online]). Створена у 1945 р., сьогодні поліклініка розтаYована в 

семиповерховій радянській забудові, зробленій за типовим проектом радянської 

поліклініки по вул. Політехнічна, 25/29 (рис. 2.2.1). 

 

 
5ис. 2.2.1 "дині профільні заклади в Україні, що були збудовані для студентів  

в радянські часи 

 

(оловний корпус /1СП розміщений на території Національного технічного 

університету України «/иївський політехнічний інститут імені #горя Сікорського» 

(/П#). Від метро до будівлі /1СП лиYе біля 300 м, що значно полегYує 

комунікацію з закладом студентів інYих виYів. /олиYня студентська поліклініка 

/П#, а нині поліклінічне відділення e1 /иївської міської студентської лікарні 

(вулиця  академіка @нгеля, 16/2) розтаYована на території студмістечка /П#, де у 20 
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гуртожитках проживають понад 13 тис. студентів (Поліклініка /иївського 

національного технічного університету [online]).  

У студмістечку, що примикає до паркової зони Солом’янського району 

м. /иєва, також функціонують студентська їдальня на 800 місць, торгівельно-

побутовий центр, аптеки, магазини, кафе, студентські клуби, дитячі та спортивні 

майданчики, а також відділення міліції та служби безпеки університету, 

За спільною думкою /иївської міської організації профспілки працівників 

освіти і науки України та головного лікаря /1СП, існує низка нерозв’язаних 

проблем кадрового та фінансового забезпечення діяльності поліклініки, проте 

найважливіYе – студенти неохоче до неї звертаються (Проблеми студентської 

поліклініки [online]). НайбільY поYиреною причиною звертань є простудні 

захворювання та їх ускладнення, а також отримання довідки щодо виправдання 

відсутності на заняттях.  При цьому, біля 78% студентів-перYокурсників вже мають 

відхилення у стані здоров’я через недотримання засад здорового харчування та 

патологію кістково-м’язової системи (плоскостопість, сколіоз тощо).  

@к можна побачити з рис. 2.2.1, будівлі студентських поліклінік у :аркові та 

/иєві, що з’явилися на початку 70-х рр., дуже подібні за зовніYнім виглядом і, 

вірогідно, збудовані за єдиним проектом – типового амбулаторно-поліклінічного 

закладу для дорослих, що розрахований на велику кількість відвідувань (до 3 тис. на 

день). Студентська поліклініка у Дніпрі розміщена в будівлі середини 70-х рр., 

заклад в Одесі – у  «сталінській» забудові, але їх об’єднує відповідність типовим 

радянським проектами амбулаторно-поліклінічних закладів для дорослих, які 

розраховані на менYу кількість відвідувачів (800 на день) (рис. 2.2.2). На відміну від 

чотирьох вище згаданих поліклінік, студентські заклади у Львові та Запоріжжі 

розтаYовані у пристосованих приміщеннях дорадянської забудови, які раніYе не 

мали медичного призначення (рис. 2.2.3).  
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1едичну допомогу студентам та професорсько-викладацькому складу 

Національного університету «Львівська політехніка» та Національного університету 

імені #вана 9ранка надає Десята лікарня м. Львова, на базі якої з грудня 2014 р. 

функціонує ;ентр первинної медико-санітарної допомоги (;П1СД) 

«Студентський» - один із трьох медичних закладів України, що збереглися і 

обслуговують студентське населення України (/омунальне некомерційне 

підприємство «Десята міська лікарня м. Львова» [online]). 

&удинок Десятої комунальної лікарні міста Львова збудований у 1923–1929рр, 

як  &удинок Другого Дому техніків Львівської політехніки. Дім техніків Львівської 

політехніки, збудований за проектом львівських архітекторів "вгена <ервінського 

та %льфреда Захаревича. ;е зразок будівлі міжвоєнного часу в стилі неокласицизму 

з елементами %рт Деко. (Вул. &ой-желенського, 14 [online]). 9асади прорізані 

ритмом вікон, із вертикальним членуванням: кожна віконна вісь на три поверхи 

підкреслена спільним простим обрамуванням (рис. 2.2.3). =естичастинне 

заповнення прямокутних віконних прорізів доповнює лаконічну пластику фасадів. 

Східний, західний і північний фасади вирізняються триосьовими ризалітами, в яких 

мансардний поверх перетворений на четвертий (Вул. &ой-желенського, 14 [online]).  

5ис. 2.2.2 &удівлі колиYніх студентських поліклінік у Дніпрі та Одесі 

(додаток % 29) 
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5ис. 2.2.3 ЗовніYній вигляд будівель діючих студентських поліклінік в Україні  

Примітки. 5озроблено з використанням власних фотоматеріалів та матеріалів (Вул. &ой-

желенського, 14 –  будинок гуртожитку (lia.lvivcenter.org), 2020 [online]) 
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До будинку веде кілька входів, влаYтованих у кожному корпусі. У радянські 

часи будинок пристосували під гуртожиток e1 НУ «Львівська політехніка», у 

партеровій брилі влаYтували студентський клуб, східний корпус адаптували під 

поліклініку, чому сприяла планувальна структура будинку – коридорна, з двобічним 

розтаYуванням кімнат. 

У теперіYній час десята міська лікарня складається з двох поліклінічних 

відділень: студентську молодь НУ «Львівська політехніка» обслуговує поліклінічне 

відділення e 1 (вул. &ой-+еленського, 14), а студентів Львівського національного 

університету ім. #вана 9ранка – поліклінічне відділення e2 по вулиці Пасічній, 69.  

У поліклінічних відділеннях студенти проходять періодичні медичні огляди, 

можуть отримати первинну медичну допомогу та скористатися із послуг  вузьких 

спеціалістів, інструментальних та лабораторних досліджень. У нічний час 

поліклініка не працює. ЗалиYається проблемою отримання медичної допомоги 

студентами та працівниками університетів під час навчального процесу (брак 

діючих закладів медичної допомоги на території університетів), а для іногородніх 

меYканців гуртожитків – у вечірній та нічний час. 

Нині у Львові працюють 29 ЗВО і серед них найбільY потужними 

вважаються: Львівський національний університет імені #вана 

9ранка, Національний університет «Львівська політехніка», Львівський 

національний медичний університет, Львівська державна музична академія імені 

1иколи Лисенка, Львівська національна академія мистецтв, Національний 

лісотехнічний університет України, Львівський державний університет фізичної 

культури, Львівський національний аграрний університет, Львівський університет 

ветеринарної медицини та біотехнологій імені С. З. (жицького,  Українська академія 

друкарства, %кадемія сухопутних військ імені гетьмана Петра 

Сагайдачного,  Львівський торговельно-економічний університет. Згідно перегляду 

інтернет-сторінок згаданих ЗВО, інформація про медичну допомогу студентам 

майже відсутня. Наприклад, в сучасній інформації про Львівський державний 

університет фізичної культури вже немає згадки про медпункт, який функціонував у 
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минулому на території головного корпусу, а також про обслуговування студенів-

спортсменів у Львівському обласному лікувально-фізкультурному диспансері 

(Львівський державний університет фізичної культури [online]).  

>ільне розтаYування декотрих львівських ЗВО дозволяє розглядати питання 

про можливість їх обслуговування в єдиному міжвиYівському медичному центрі 

(рис. 2.2.4). Серед них слід вказати Львівський національний університет імені #вана 

9ранка, Національний університет «Львівська політехніка» та Технологічний 

коледж університету, Національний лісотехнічний університет України, Львівський 

державний університет фізичної культури, Львівська національна академія 

мистецтв, Львівський торговельно-економічний університет, Львівський державний 

університет внутріYніх справ, Львівський державний університет безпеки 

життєдіяльності ДСНС України, Львівський університет економіки і туризму.  

 
5ис. 2.2.4 >ільне розтаYування ЗВО у центральній частині міста Львова.  

5озроблено автором 
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1ісце розтаYування трьох діючих в Україні студентських закладів вибране 

обdрунтовано, про що свідчить центральне, наближене до метро, розтаYування 

міжуніверситетських :арківського та /иївського закладів. Львівська студентська 

поліклініка розтаYована поблизу гуртожитків студмістечка, на відстані 2,9 км від 

навчальних корпусів НУ «Львівська політехніка» та 2,3 км до навчальних корпусів 

ЛНУ імені #вана 9ранка. При цьому, відстань від навчальних корпусів до 

призначеного для обслуговування студентів ЛНУ імені #вана 9ранка  поліклінічного 

відділення e 2 складає 5,4 км (територія гуртожитків університету) (рис. 2.2.5). ;е 

могло би пояснювати, чому студенти ЛНУ імені #вана 9ранка  рідко користають з 

допомоги призначеного закладу (підрозділ 3.2). 

ЗовніYній простір прибуття усіх трьох діючих студентських закладів має 

добрий під’їзд автотранспортом, безпечний піYохідний прохід та навіс від дощу при 

вході (рис. 2.2.3). ВнутріYній простір прибуття має функціональне спрямування: 

інформаційні стенди у холах, гардеробна, іноді аптека та заклад харчування, проте 

не має просторів для очікування, обладнаних місцями для сидіння (рис. 2.2.6).  

 
5ис. 2.2.5 5озміщення навчальних корпусів НУ «Львівська політехніка», ЛНУ імені #вана 

9ранка  та визначених для їх обслуговування закладів: поліклінічного відділення e 1 та e 2. 

5озроблено автором  
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5ис. 2.2.6 ВнутріYній простір прибуття у студентських закладах України. 
Примітка. 5озроблено з використанням власних фотоматеріалів 
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5езультати натурного обстеження внутріYніх просторів діючих українських 

студентських поліклінік свідчать про орієнтацію дизайну лиYе на виріYення 

медичних функцій закладу, тобто архітектурна типологія є суто функціональною. У 

проектах не передбачені  простори для очікування (у товаристві або конфіденційні), 

а найбільY типовою характеристикою функціональної архітектури досліджених 

будівель є розміщення консультативних приміщень по обидва боки довгого, 

переважно погано освітленого коридору (рис. 2.2.7). 

;иркуляційні простори виконують функцію місця очікування, для чого 

обладнані декількома куYетками на три-чотири особи, що виключає можливість 

збереження конфіденційності. Відсутність вікон, за винятком єдиного наприкінці 

коридору, позбавляє користувачів можливості сприймати денне світло та споглядати 

краєвиди, а це не дає можливості скористатися їхнім доведеним заспокійливим 

ефектом. 

@к показав аналіз будівельних нормативів України (п. 1.2 5озділу 1), для 

проектування студентських поліклінік немає спеціально розроблених стандартів. 

Відповідно, архітектурна типологія усіх досліджених будівель відповідає 

стандартам, які висуваються до типових амбулаторно-поліклінічних закладів для 

дорослого населення. Підсумовуючи вище викладене, жодна з функціонуючих в 

Україні студентських поліклінік не збудована за проектом, адаптованим до 

медичних потреб молоді і не враховує принципів сприятливого дизайну. ;е може 

бути однією з причин, чому діюча система організації медичного простору в 

університетах України не має ефективного впливу на стан здоров’я студентів 

(5озділ 3, п.  3.2 даного дослідження).  
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5ис. 2.2.7 ;иркуляційні простори студентських поліклінік в Україні. 

Примітки. 5озроблено з використанням власних фотоматеріалів 
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2.3. *орівнTльний аналіз арMітектKри ме<иOниM закла<ів .краWни та світK 

і GоPKковиM Gроектів кафе<ри ��,  

Добре відомо, що існує зв'язок між здоров'ям студентів, їх академічними 

досягненнями та соціально-економічними перспективами розвитку країни. 

5езультатом усвідомлення цього на державному рівні та на рівні адміністрацій 

коледжів та університетів С=% став прогресивний розвиток оздоровчих центрів, які 

надають студентам консультації з різноманітних питань: від базової медичної 

допомоги до здорового харчування, зміцнення психологічного здоров’я, протидії 

вживання алкоголю, наркотиків, тютюну тощо (5озділ 2, п. 2.1). /ращі з цих центрів 

облаYтовують найсучасніYі простори для відновлення та фізичної активності в 

екологічно чистих місцях. Саме такий досвід дозволяє досягнути загального 

добробуту студентів і невипадково, що оздоровчі центри в університетах С=% 

називають центрами здоров’я і добробуту. @к показали проведені дослідження 

(5озділи 1 п. 1.1 та 2 п. 2.1), "вропа суттєво програє С=% у питанні 

багатофункціонального розвитку університетських медичних центрів. Тому у 

табл. 2.3.1 зведені разом характеристики сучасного стану організації медичної 

допомоги в університетах України та С=%. Детально згадані характеристики 

описувались у 5озділі 2, п. 2.1 та п. 2.2. 

Завдяки увазі до стану здоров’я студентів в університетах С=%, 

фінансуванню потреб оновлення будівельного фонду університетських медичних 

закладів зі сторони держави, адміністрацій і наглядових рад університетів, з’явилася 

можливість зробити медичну допомогу студентам адекватною до їх потреб. @к 

показали репрезентативні дослідження структури захворюваності студентів, а також 

думки студентів щодо заходів охорони здоров’я, вони, насамперед, потребують 

психологічної підтримки та фізичного відновлення, а не стандартного лікування 

хвороб. @к показали проведені дослідження, потреба звернення до лікаря з метою 

лікування гострих запальних захворювань не перевищує 20% у С=% та серед 

українських студентів. При цьому, американські студенти вільно звертаються за 

психологічною допомогою (>70% звертань) (рис. 2.3.1).  
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5ис. 2.3.1 Структура звертань до студентської поліклініки в Україні та С=%. 

5озроблено автором 
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Таблиця 2.3.1 

*орівнTльний аналіз станK організаціW оMорони з<оров’T та оз<оровOого 

GросторK в KніверситетаM ,3� та .краWни 

/ритерій С=% Україна 
1 2 3 

Наявність медичного закладу 
для студентів  

Обов’язкова умова 3 студентські 
поліклініки на 

2020 р 
Державна політика Виділення субвенцій і грантів  Немає 
Політика адміністрації 
університету 

ПоYук грантів та приватних 
інвесторів 

Немає 

/онтроль громадських 
організацій 

ACHA, NASPA Немає 

Дослідження структури 
захворюваності студентів 

28258 студентів [ACHA] Ні* 

%наліз думки студентів на 
предмет служби здоров’я та 
оздоровчого простору 

ACHA [online], Great Value 
Colleges [online], Princeton 
Review [online], Trojan Review 
[online]; 30 Universities that are 
Leading [online]; 30 Great 
Schools [online]; The 26 
Healthiest Colleges [online] 

Ні* 

/онтроль фізичного здоров’я Так Так 
Увага до психологічного стану Так Ні 
Допомога при залежних станах 
(алкоголь, ігри тощо) 

Так Ні 

Допомога при поруYеннях 
харчової поведінки 

Так Ні 

%кцент на поєднання 
лікування та оздоровлення  

Так ЛиYе 
лікування 

Дієві профілактичні програми Так Ні 
%5:#Т*/ТУ5Н% Т-ПОЛО(#@ 
- Окрема будівля Переважно Так 
- Дизайн збуджує 

зацікавленість 
Переважно Ні 

- ;ікавий креативний дизайн Переважно Ні 
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1 2 3 
- Поверховість будівлі 3-4 – високий рейтинг  

1-2 – низький рейтинг  
2 –7-поверхова;  
1 –3-поверхова 

- Прозорість і відкритість 
денному світлу та природі 

Так Ні 

- (нучкість простору Так Ні 
- Площа для багато-

функціональних 
просторів** 

Так Ні 

- Вимога деінституціалізації Так Ні 
- /абінети лікарів-

консультантів 
Так Так 

- /абінети для діагностики Так Так 
- Відмова від коридорної 

системи 
Так Ні 

- Забезпечення 
конфіденційних просторів 

Так Ні 

- Зручні, модульні меблі Так Ні 
- Відтворення природних 

форм, текстур і матеріалів.  
=ирока, креативна палітра 

ріYень 
/імнатні 
рослини, 

фотоYпалери 
- ЛандYафтний дизайн Так Ні 
- Відповідність будівельним 

стандартам*** 
Так Так 

- #нноваційний дизайн Так Ні 
- Сучасні комп'ютерні та 

аудіовізуальні технології 
Так Ні 

- Відновлювальні матеріали, 
енергоощадні технології 

Так Ні 

 
Примітки: Таблиця розроблена автором з використанням матеріалів ACHA – 

%мериканської асоціації здоров’я коледжу та NASPA – Національної асоціації адміністраторів 
персоналу для студентів С=%; *спорадичні наукові дослідження; **приміщення для очікування, 
харчування, спілкування, відпочинку, фізичних вправ та навчання; *** до часу розробки проблему 
виріYує інноваційний дизайн. 
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Українські студенти не мають можливості користати з психологічної 

допомоги і звертаються до лікаря при гострих проблемах зі здоров’ям (рис. 2.3.1).  

@к згадувалось вище, середовище охорони здоров’я в більYості університетів 

С=% є прикладом архітектурних інновацій і проектується на засадах 

деінституалізації, прозорості та проектування багатофункціональності просторів, які 

відкриті, насамперед, для здорових студентів. Студентські медичні заклади в 

Україні збудовані за прототипом дорослих поліклінік і своєю архітектурою 

демонструють призначення для хворих людей, тобто функціональне відноYення до 

здоров’я. Простори університетських центрів здоров’я у С=% використовують 

цілющі властивості архітектурного середовища (прозорі, відкриті до денного світла і 

природи, призначені як для спілкування, так і для усамітнення), тоді як типовий 

простір української студентської поліклініки – це коридор з розміщеними по обидва 

боки кабінетами. Немає простору для очікування та доступу до денного світла та 

зовніYнього краєвиду: циркуляційні простори темні, погано освітлені. @к наслідок, 

сучасна архітектурна типологія студентських поліклінік в Україні виразно 

промовляє про дефіцит уваги з боку держави. 

Незважаючи на значну кількість реалізованих проектів оздоровчих центрів в 

університетах світу, насамперед у С=%, немає жодної наукової публікації, 

присвяченої їх проектуванню та пропозицій будівельних нормативів дизайну 

оздоровчого простору для молоді. %рхітектори у кожному випадку самостійно 

проводять науковий аналіз  і покроково узгоджують виконання проекту 

майбутнього центру здоров’я студентів  з замовниками та консультантами від 

медицини. Прикладом співпраці архітекторів і медиків може служити проект 

«/лініцисти до справ дизайну» архітекторів  Perkins + Will, а загалом серед 

розробників середовища університетських оздоровчих центрів у С=% виступають 

такі відомі архітектурні компанії, як Cannon Design,  HMC Architects, Shepley 

Bulfinch, Ratcliff Architects, Duda Paine Architects та інYі.  

/афедра Д%С НУ «Львівська політехніка» має великі традиції наукових 

розробок оздоровчих просторів. В її активі проекти студентських та оздоровчо-
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реабілітаційних центрів, центрів опіки молоді, спортивно-оздоровчих центрів, 

Yколи для осіб з особливими потребами. Починаючи з 2016 року на кафедрі 

розробляються нові ріYення архітектурної типології університетських медичних 

закладів на прикладі НУ «Львівська політехніка». При розробці нових ріYень 

враховувались результати опитувань, і як показали проведені дослідження (5озділ 3, 

п. 3.2), більYість студентів львівських ЗВО висловились за створення 

університетського медичного центру нового типу – привабливого для молоді 

оздоровчого середовища, в якому виріYення медичної проблеми поєднується з 

фізичним та психологічним оздоровленням особистості.  

Пропозиції архітектурної типології просторів університетських центрів 

здоров’я, що узагальнені в 5озділі 4 даного дослідження, пройYли певну 

трансформацію упродовж виконання даної дисертаційної роботи: від проекту 

центру медико-профілактичної допомоги у навчальному корпусі (2016 р.) та 

реновації студентської поліклініки (2017 р.) до будівель медичного призначення 

нового типу (проект студентської поліклініки-клубу – 2018 р.; проекту клубу 

здоров’я студентів – 2019 р. та проекту міжуніверситетського центру здоров’я 

студентів – 2019 р.). Запропоновані архітектурно-типологічні принципи 

університетського центру здоров’я нового типу успіYно апробовані у межах 

конкурсу студентських робіт у 2019 році. Окрім оригінальності запропонованих 

архітектурних ріYень представлених проектів, варто відзначити їхню відповідність 

визначеним в даному дослідженні принципам організації привабливого 

архітектурного середовища університетського медичного центру. Отже, результати 

науково-прикладних поYуків кафедри Д%С узгоджуються зі світовими тенденціями 

організації функціонального та комфортного оздоровчого середовища для студентів. 

Наступний розділ дисертаційної роботи присвячений аналізу фундаментальних та 

прикладних засад дизайну для охорони здоров’я, що можуть служити критеріями 

оптимальної архітектурної типології університетського центру здоров’я.  
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�#,(О�К# �О +О"��&. 2  

1. %наліз закордонного досвіду проектування та будівництва медичних 

закладів встановив, що наявність університетського медичного закладу є 

обов’язковою умовою повноцінного функціонування університетських комплексів.  

2. Університети С=%, маючи можливість надання медичної допомоги 

студентам в університетських клініках, одночасно розвивають студентські центри 

здоров’я, до проектування яких у С=% залучаються відомі дизайнерські фірми. 

3. Закордонні університети відрізняються за архітектурною типологією 

студентських медичних закладів, для чого використовуються: 1) пристосовані 

приміщення; 2)  якісні простори, що спроектовані за спеціальним завданням 

(медичні центри); 3) простори з розYиреним переліком послуг та профілактичним 

спрямуванням (оздоровчі центри). 

4. Середовища охорони здоров’я в більYості університетів С=% мають 

профілактичну спрямованість і є прикладом архітектурних інновацій, що 

достосовані до реальних оздоровчих потреб студентської молоді (насамперед, 

призначені для здорових студентів).  Оздоровчі центри проектуються на засадах 

біофілії, деінституалізації та використання цілющих властивостей архітектурного 

середовища (багатофункціональність, узгодженість просторів, прозорість та 

відкритість денному світлу і природі, використання інноваційного та ландYафтного 

дизайну).  

5. %наліз українського досвіду проектування та будівництва медичних 

закладів показав, що студентські медичні заклади в Україні збудовані за прототипом 

дорослих поліклінік і своєю архітектурою демонструють функціональне відноYення 

до здоров’я, тобто призначення для хворих людей. Немає простору для очікування, 

обмежений доступ денного світла та зовніYнього краєвиду, погано освітлені 

циркуляційні простори. 

6. Невідповідність чинних державних будівельних норм потребам 

сприятливого дизайну середовища охорони здоров’я суттєво гальмує покращення 

архітектурної типології медичних закладів в українських університетах.  
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РОЗДІЛ 3 

ГОЛОВНІ КРИТЕРІЇ РОЗВИТКУ АРХІТЕКТУРИ МЕДИЧНИХ 

ЗАКЛАДІВ В УНІВЕРСИТЕТАХ 

 

Архітектурна типологія традиційних медичних закладів орієнтована на 

потреби людей зрілого віку, що частіше хворіють. Молодь вважається найбільш 

здоровою частиною населення, хоча має проблеми зі здоров’ям, якими не можна 

легковажити через загрозливі наслідки (Kötter, 2014; Shiralkar, 2013; Voltmer, 2012; 

Leahy, 2010). Поширеною і вагомою загрозою для фізичного і психічного здоров’я 

студентів є тривалий стрес, який виникає через проблеми адаптації у кампусі, 

труднощі з навчанням, міжособистісні конфлікти, проблеми з самооцінкою, 

фінансові та часові обмеження, тощо (Hamaideh, 2011; Andersson, 2009; Chambel та 

Curral, 2005). Ситуацію ускладнює той факт, що увага до здоров’я і відповідальність 

за його стан не належать до пріоритетів молодого покоління (Оргєєва, 2017; Решта, 

2015; Шклярук, 2008). Змінити ситуацію може надання молоді 

багатофункціональної оздоровчої допомоги у доброзичливому неформальному 

просторі. Університетський центр здоров’я має бути привабливий на вигляд і 

функціонально орієнтований на зміцнення здоров’я, добробуту та вирішення 

пов’язаних із цим проблем.  

У Розділі 3 п. 3.1 наведено результати аналізу фундаментальних та 

прикладних засад дизайну для охорони здоров’я з метою селекції критеріїв 

оптимальної архітектурної типології університетського центру здоров’я. Окрему 

увагу приділено термінологічному визначенню принципів оздоровчої архітектури. 

 

3.1. Чинники, що впливають на формування архітектурних типів 

медичних закладів в університетах  

Зважаючи на відсутність наукових розробок з архітектурної типології 

оздоровчих центрів для студентської молоді, пошук критеріїв проводився трьома 

способами:   
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- визначення об’ємно-просторових елементів, що володіють доведеним 

впливом на самопочуття людини, за даними наукових досліджень (п. 3.1.1); 

- аналіз архітектурно-планувальних критеріїв сприятливого дизайну 

середовищ охорони здоров’я, що запропоновані за результатами наукових 

досліджень (п. 3.1.2); 

-  %наліз архітектурно-типологічних критеріїв проектування оздоровчого 

простору, що використовуються у практиці проектування та сертифікації будівель 

медичного призначення (п. 3.1.3). 

 

3.1.1 Визначення об’Rмно-просторових елементів, Mо володіPть доведеним 

впливом на самопочуття лPдини, за даними наукових досліджень 

 

Вплив архітектури на здоров’я людини реалізується на психологічному рівні. 

Оцінити якість впливу об’ємно-просторових характеристик дизайну на 

психологічний стан та самопочуття людини можна опираючись на певні «виміри» 

(Evans та McCoy, 1998), до яких відносять контроль, стимуляцію, доступність, 

узгодженість та відновлення. *лементи згаданих вимірів узагальнені у таблиці 3.1.1. 

Контроль за сере<овиQем визначають як здатність змінювати оточуюче 

фізичне середовище або регулювати його вплив. Доведено, що люди почувають себе 

краще, коли контролюють своє оточення, а брак контролю має хворобливі наслідки 

(Rasoulpour та Charehjoo, 2017; Evans та McCoy, 1998; Stokols, 1992; Taylor та Brown, 

1988). Відчуття контролю за середовищем пов’язане з ефектом 5е6ед'а=уваності, 

що забезпечує готовність особи до контакту з певним середовищем і повинно 

враховуватись при проектуванні (Evans та McCoy, 1998; Stokols, 1992). 

*фективну взаємодію з внутріYнім простором обмежують недостатній 

просторовий ресурс, негнучкі просторові пристрої, неможливість контролю клімату 

чи освітлення (Hedge, 1991; Sherrod та Cohen, 1979). &агаторічний досвід 

перебування у неконтрольованому середовищі створює відчуття безпорадності і 

може призвести до розвитку психічних розладів (Evance, 2003).  
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Таблиця 3.1.1  

2инники вGливK фізиOного сере<овиQа на самоGоOKттT лS<ини 

 
 

Примітки: 5озроблено автором на підставі даних (Evans та McCoy, 1998) 

 

На ступінь контролю впливають розмір кімнат, їхнє розтаYування та 

проникність. Відповідно, стан тривожності генерують високі та великі структури, 

довгі внутріYні коридори, брак групових просторів, обмежена здатність до 

спостереження певних місць  (Evance, 2003; Evance та ін., 2003).  

/лючовими елементами, що потребують контролю у концепції проекту, є 

фізичні просторові обмеження, гнучкість, конфіденційність та захист персонального 

простору (Evans та McCoy, 1998). Помітний вплив на поведінку і самопочуття 
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людини створюють структурна глибина, відкритість периметру, яскравість, 

візуальний вплив  та діапазон огляду (Evans, 1979).  

�ну=кість відображає ступінь відкритості та мінливості простору, створює 

позитивний ефект різноманіття і може бути забезпечена ступенем відкритості 

периметра, рухомими перегородками та частково прикріпленими меблями 

(Rasoulpour та Charehjoo, 2017; Stokols, 1992; Sommer, 1969). Завдяки застосуванню 

гнучкості можна змінити рівень комунікабельності, щоб досягнути ефекту 

соціальної взаємодії або збереження персональної конфіденційності  (Bluyssen, 

2014; Zimring, 1982; Zimring та ін., 1982). @кщо просторове планування негнучке і 

незмінне, рівень контролю людини за навколиYнім середовищем суттєво 

зменYується (Sommer, 1969).  

�он:іден<і/ність, тобто відчуття особистого життя і здатності регулювати 

соціальні взаємодії, вважають головним чинником виникнення відчуття контролю 

внутріYнього простору та психологічної стабільності (Rasoulpour та Charehjoo, 

2017; Evans та McCoy, 1998; Taylor та Brown, 1988; Altman, 1975). Доведено 

позитивний зв’язок конфіденційності з )л.'.ноA простору (Rasoulpour та Charehjoo, 

2017; Evans, 1979; Archea, 1977). %льтернативним елементом конфіденційності 

середовища є ску5=еність, переважно, внаслідок о'ме,еності 56осто6у 

(Rasoulpour та Charehjoo, 2017; Evance, 2003; Evance та ін., 2003). Недостатність 

просторових ресурсів робить неможливим реалізацію потягу людини самостійно 

контролювати простір для забезпечення персональних потреб, що викликає стрес 

(Rasoulpour та Charehjoo, 2017). З цим пов’язують розвиток психологічних розладів 

у тюремних осередках (Lepore та ін., 1991; Paulus, 1988; Wener та Keys, 1988). Той 

самий механізм є причиною тривалого стресу у студентів: в умовах збільYення 

їхього числа у коледжі (гуртожитках), випадкового розподілу по кімнатах та 

перебування в будівлі з довгими коридорами (Evans, 2003; Baum та Valins, 1979; 

Baum та Paulus, 1987).  

!6осто6ова іC6а6;ія забезпечує баланс просторів для усамітнення та 

спілкування (соціальної взаємодії) (Evans та McСoy, 1998). *фективному 
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забезпеченню конфіденційності або соціальної взаємодії сприяють розмір, 

розтаYування та ступінь ізоляції інтер’єру (рис. 3.1.1).  

 
5ис. 3.1.1 %рхітектурні прийоми для створення атмосфери конфіденційності. 

а) ізольований простір для спілкування 2–3 осіб (кабінет консультацій та психотерапії) з 

гарним краєвидом та можливістю контролю простору;  

б) конфіденційні простори, запроектовані у великому приміщенні для соціальної взаємодії 

завдяки застосуванню гнучких екранів.   

5озроблено автором (додаток %15) 

 
Соціальному обміну сприяють прямі дверні отвори та перетин Yляхів зв'язку 

(Evans та McСoy, 1998). (либYі простори забезпечують більYу конфіденційність і 

допомагають контролювати соціальну взаємодію, якщо надають візуальний доступ 

до групових просторів (Archea, 1977). Тривала відсутність балансу між бажаною та 

отриманою кон:іден<і/ністA у середовищі призводить до виникнення стресу 

(Altman, 1975). 

,тимKлTціT описує кількість інформації в оточенні, що впливає на людину, і 

пов’язана з такими конструктивними особливостями, як інтенсивність, 

різноманітність, складність, загадковість та новизна (Bluyssen, 2014; Sireteanu, 2008; 

Evans, 2003; McCoy, 2002; Evans та McСoy, 1998; Hedge, 1991; Kaplan та Kaplan, 

1982; Zimring, 1982; Evans, 1979; Sherrod та Cohen, 1979; Wohlwill, 1974; Berlyne, 

1971). Доведено, що люди оптимально функціонують при помірному рівні 



153 

стимуляції, проте, набувYи з часом узгодженості із навколиYнім середовищем, 

можуть втратити до нього почуття прихильності та інтересу (Kaplan та Kaplan, 

1982). &рак подразників призводить до нудьги і може викликати тривожність 

(Sireteanu, 2008). Посилення стимуляції викликають перебування у натовпі, 

незначна відстань між особами, гучний Yум, яскраве світло, а також яскраві 

кольори, особливо на червоному кінці спектра (Evans, 1979; Berlyne, 1971).  

Надмірна стимуляція може ускладнити увагу і поруYити заплановані схеми 

діяльності. $і ступінь належить контролювати в середовищах людей похилого віку, 

особливо хворих на деменцію, чому служать невеликі заклади, невеликі палати, 

низький рівень Yуму, прості геометричні плани поверху та зрозумілі орієнтири.  

(Day та Calkins, 2002; Passini та ін., 2000; Wohlwill, 1974). Вагомими стимуляторами 

є освітлення і шум. Психологічне самопочуття людини напряму залежить від рівня 

освітлення, особливо від кількості денного світла. Прикладом цього є сезонний 

афективний розлад – форма депресії у людей, що перебувають в умовах обмеженого 

доступу денного світла, наприклад, у скандинавських країнах (Rosenthal та ін., 

1984). &еззаперечні докази цілющого впливу доступу денного світла отримані у 

працях:  M.M.Shepley (2012, 2016, 2017); J.Mammen (2014); K.Freihoefer (2013); 

B.L.Sadler (2011); B.Lawson (2010); K.Dijkstra (2006); G.W.Evans (2003); F.Benedetti 

(2001); G.W.Evans та M.M.McCoy (1998); H.R.Rubin (1998); P.Leather (1998); 

K.M.Beauchemin та P.Hays (1996). З інYого боку доведено, що постійний Yум 

здатний викликати дратівливість, прояви агресії, підвищений прийом психотропних 

препаратів, розвиток психологічних розладів у дорослих та дітей (Bokalders та 

Block, 2010; Berry та ін., 2004; Lawson та Phiri, 2003; Evans, 2003; Lercher та ін.,  

2002; Haines та ін., 2001; Bullinger та ін., 1999; Evans та McCoy, 1998; Stansfeld, 1993; 

Knipschild та Oudshoorn, 1977).  

Складність є важливим елементом стимуляції і вимірюється ступенем 

різноманіття навколиYнього середовища (Evans та McCoy, 1998; Kaplan та Kaplan, 

1982) (рис. 3.1.2).  
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5ис. 3.1.2 *моційні ефекти складності простору в архітектурних ріYеннях. 

а) високий рівень складності, що спричинений різноманітністю та інтенсивністю, 

призводить до надмірної стимуляції (Evans та McCoy, 1998); 

б) секрет та обіцянка подальYої інформації спонукає користувача до дослідження інYих 

цікавих просторів студентського оздоровчого центру університету Дюка. 5озроблено автором з 

використанням матеріалів додатку %16.  

 
Занадто велика складність робить інтер’єри важкими для аналізу (рис. 3.1.2а), 

недостатня – асоціюється з банальним прогнозом. Позитивною рисою складності є 

таємничість, як обіцянка подальYої інформації і можливості продовження аналізу 

(рис. 3.1.2б).  

Вимір <остKGності характеризує Yвидкість оцінки простору або об’єкта 

людиною. <утливими для людської психіки елементами є неоднозначність 

сприйняття або поруYення зворотного зв'язку, коли споживач не взмозі легко 

визначити функціональні властивості простору або правильно оцінити функції 

будівлі (Heft, 1997). Типовим прикладом неоднозначної інформації є відстань в один 

крок вниз між ідентичними поверхнями, коли затуYовується сигнал зміни глибини 

через накладання конкуруючих сигналів декількох оптичних ілюзій (Evans та, 1998). 

Приклади доступності та неоднозначності просторів наведені на рисунку 3.1.3.  
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=видкому розпізнаванню простору, тобто виміру доступності, сприяє його 

Kзго<>еність (когерентність) – чіткість та зрозумілість елементів і форми будівлі. 

Узгодженість вважається одним з найбільY важливих архітектурних вимірів 

(Scopelliti та ін., 2019; Weber та Trojan, 2018; Stigsdotter та ін., 2017; Gärling та ін., 

1986; Kaplan та Kaplan, 1982; Weisman, 1982; Evans та McCoy, 1998).   

 
5ис. 3.1.3 Неоднозначність та доступність просторів в архітектурних ріYеннях: а) двері 

ілюструють неоднозначне ріYення, оскільки не зрозуміло, з якого боку і в якому напрямку слід 

ними користуватися; б) розбірливий інтер’єр та легкість розуміння користувачем просторової 

конфігурації внутріYнього простору у студентському центрі здоров’я університету Сан-:осе. 

5озроблено автором з використанням матеріалів додатку %17. 

 
Вимогами узгодженості є розбірливий інтер’єр та легкість розуміння 

користувачем просторової конфігурації внутріYнього простору, чому сприяють 

множинні, повторювані ознаки, їхня тематична послідовність, правильні 

геометричні форми будівель, виразне маркування внутріYніх просторів із 

застосуванням добре опрацьованих вказівників; циркуляційні простори, що 

вирівняні з фасадами будівель, з’єднані під прямим кутом та забезпечені 

візуальними вказівками, а також краєвиди зовніYнього середовища (Gärling та ін., 

1986; Kaplan та Kaplan, 1982; Weisman, 1982).  

Важливим елементом узгодженості простору є забезпечення 56осто6овоE 

о6іCнта<іE, що також називають екологічною чуйністю або просторовою 

розбірливістю (Rasoulpour та Charehjoo, 2017; Evans та McСoy, 1998; Stokols, 1992;  

Gärling та ін., 1986; Sherrod та Cohen, 1979). Просторова орієнтація – це Yвидкість 
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реагування на контакт із певним середовищем. У чуйному середовищі на чіткі дії 

буде отримана Yвидка, унікальна відповідь. <им довYа затримка реакції на 

навколиYнє середовище, тим вірогідніYе у людини виникне відчуття безпорадності. 

Тривала відсутність відповіді є одним з головних факторів розвитку стресу та 

безпорадності у людей, особливо дітей (Sherrod та Cohen, 1979). (оловними 

переYкодами узгодженості є неоднозначність, дезорганізація та дезорієнтація, що 

безпосередньо впливають на доступність і чіткість схем стимуляції. Неузгодженість 

внаслідок конфлікту суміжних елементів проекту (різкими змінами розмірів, 

кольору, фактури або рівнів стимуляції) або неоднозначним, важким до розпізнання 

характером простору, веде до розвитку стресу (Evans та McСoy, 1998) (рис. 3.1.4). 

 
5ис. 3.1.4 Узгодженість та неузгодженість просторів. 

а) простір не узгоджений, оскільки занадто багато інформації у позначеннях; однорідність 

простору ускладнює формування ментальної карти та  усвідомлення свого місцезнаходження в 

будівлі; б) простір студентського центру здоров'я є узгоджений, різноманітний, з помірним рівнем 

стимуляції, поєднанням конфіденційних та соціальних (циркуляційних) просторів, гарним 

краєвидом та доступом денного світла 5озроблено автором з використанням матеріалів додатку 

%18. 

�і<новлSвальні Tкості визначають потенціал елементів дизайну сприяти 

оздоровленню, зменYуючи пізнавальну втому та нівелюючи інYі джерела стресу. 

Дизайн забезпечує ресурси, які дозволяють зменYити стрес і можуть забезпечити 
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його подолання Yляхом «втечі від загрози у схованку» або завдяки емоційному 

захопленню і контакту із природою (рис. 3.1.5). 

 

 
5ис. 3.1.5 1ісця – схованки від подразників надають Yанс звільнитися від надмірної 

стимуляції зовніYніх впливів або стресових чинників. Державний університет %різони у Темпе (а) 

та університет Дюка (С=%) (б). 5озроблено автором з використанням матеріалів додатку %19. 

 

*фективному відновленню сприяє споглядання природи (Shepley та ін., 2016; 

Siu Yu Lau та ін., 2014; Pasha та Shepley, 2013; Adevi та Mårtensson, 2013; Adevi та 

Lieberg, 2012; Van den Berg та ін., 2007; Hartig та Staats, 2006; Sherman та ін., 2005; 

Ulrich, 1984, 1991), а також природніх елементів дизайну інтер’єрів (картини 

пейзажів та цілісних спокійних сцен, каміни, фонтани, акваріуми, кімнатні рослини 

тощо (Evans та McСoy, 1998; Kaplan, 1993; Kaplan та Kaplan, 1982). Причина 

відновлювального ефекту живої природи полягає у тому, що природні ландYафти 

YвидYе фокусують увагу і діють на психіку людини навіть при неявному 

(неосмисленому) контакті (Zhang та ін., 2018). НайбільY регенеративними 

середовищами у місті є дендропарки (Stigsdotter та ін., 2017), хоча історичні 

архітектурні та культурні елементи побудованого середовища також наділені 

безперечним відновлювальним потенціалом (Scopelliti та ін., 2019; Weber та Trojan, 

2018; Stigsdotter та ін., 2017; Meagher, 2015; Illgutha та ін., 2015; Nazidizaj та ін., 

2014; Timko, 1996).  
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5озглянуті елементи впливу фізичного середовища на самопочуття людини 

можуть бути використані в архітектурній типології для досягнення ефекту 

-а<ікавленості міс<ем (Rasoulpour та Charehjoo, 2017; Stedman, 2003). Вимір 

емоційної зацікавленості, що розвивається між людиною та місцем, яке приваблює, 

та отриманий позитивний досвід надають сенс регулярній взаємодії з цим місцем. 

Саме в цьому полягає пояснення надзвичайної привабливості історичних будівель 

(Scopelliti та ін., 2019; Weber та Trojan, 2018; Stigsdotter та ін., 2017). Відтак, 

створюючи в особи почуття зацікавленості простором, можна розраховувати на його 

регулярне використання.  

Проведений аналіз доводить, що архітектура може впливати на самопочуття і 

здоров’я людини, використовуючи для цього психологічний вплив певних об’ємно-

просторових характеристик (вимірів та елементів). В даному дослідженні 

проаналізовано та термінологічно визначено елементи впливу фізичного 

середовища на відвідувачів, які доцільно враховувати при проектуванні 

привабливого простору для молоді (додаток *1). Узагальнюючи вплив визначених 

об’ємно-просторових елементів на самопочуття, варто зазначити, що людина 

оптимально функціонує при поміркованому рівні стимуляції, у чітко спланованому 

зрозумілому просторі, який викликає зацікавленість та відчуття привабливості, має 

доступ до денного світла і природних об’єктів (рис. 3.1.6). Оздоровчий простір для 

молоді має бути гнучкий, і крім задоволення особистих потреб та підтримки 

контролю за середовищем, повинен викликати емоційну зацікавленість, яка у 

молодому віці реалізується у площині взаємодії з інYими користувачами і потребує 

багатофункціональних просторів немедичного призначення. Врахування в 

архітектурному проекті балансу особистого і соціального є підставою для 

зацікавленості молоді у перебуванні в створеному для неї центрі та ефективному 

споживанні його оздоровчого потенціалу для фізичного та психічного відновлення.  
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5ис. 3.1.6  Узагальнення впливів проаналізованих об’ємно-просторових елементів 

побудованого середовища на самопочуття людини.  

5озроблено автором  

 

В доступній науковій літературі немає даних щодо проектування центрів 

здоров’я молоді і студентів. Тому у пункті 3.1.2 проаналізовано, наскільки визначені 

об’ємно-просторові елементи були враховані у науковій розробці архітектурно-

планувальних критеріїв традиційних медичних закладів.  
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3.1.2  наліз архітектурно-планувальних критеріїв сприятливого дизайну 

середовиM охорони здоров’я, згідно з результатами наукових досліджень 

 У таблиці додатку *2 узагальнено пропозиції функціонального та 

сприятливого дизайну будівель медичного призначення, що розроблені за 

результатами наукових досліджень. Потреби оздоровчого середовища 

проаналізовані у контексті об’ємно-планувальних ріYень, які запропоновані 

доказовим дизайном у наступних категоріях завдань:  

- оптимальне забезпечення спеціалізованих функцій (приміщення для 

хворих, персоналу та спеціалізованих функцій; поверхове зонування просторів; 

зручність роботи персоналу та доступність медичної допомоги до хворих); 

- створення атмосфери фізичного комфорту (оцінка якості повітря, 

освітлення, Yуму, теплового комфорту, безпеки, дизайну для чистоти і порядку); 

- створення атмосфери психологічного комфорту (легкість орієнтації 

простором, зовніYній краєвид, контакт із природою, ландYафтний дизайн; дизайн 

інтер’єру приміщень). 

Для деяких критеріїв оздоровчого простору (розглянутих у п. 3.1.1) науково 

доведено психологічно опосередкований вплив на самопочуття людини, зокрема: 

легкість орієнтації та керування простором, гарний краєвид з вікна і контакт із 

природою, естетично спроектовані інтер’єри; контроль за якістю повітря, 

освітленням (максимальний доступ денного світла), тепловим режимом та Yумом; 

потреба проектування немедичних багатофункціональних просторів, а також критих 

і відкритих ділянок для терапії простором, сприянню руховій активності та 

реабілітації (додаток *2). Окрім цього, у проекті ун\верситетського центру 

здоров’я слід враховувати малоповерховість забудови та поверхове зонування 

приміщень. Виявилось доцільним доповнити науково обdрунтовані критерії 

оздоровчого простору практичними архітектурно-типологічними принципами, що 

застосовуютьмя відомими системами проектування та сертифікації будівель 

медичного призначення (пункт 3.1.3). 
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 3.1.3.  наліз архітектурно-типологічних критеріїв проектування 

оздоровчого простору, Mо використовуPться у практиці проектування та 

сертифікації будівель медичного призначення 

В умовах обмеженості наукових розробок із питань архітектурного 

проектування для охорони здоров’я проаналізовано досвід відомих європейських та 

світових систем проектування та/або сертифікації будівель медичного призначення:  

- рекомендації Департаменту охорони здоров’я Великобританії щодо 

проектування будівель охорони здоров'я (International Initiative for a Sustainable Built 

Environment home page [online]); 

- вимоги системи сертифікації BREEEM, Великобританія  (BREEAM UK 

New Construction 2018 [online]); 

- вимоги 5ади зеленого будівництва в галузі енергетичного та 

екологічного дизайну для здоров’я (Leadership in Energy and Environmental Design 

for Healthcare 2019, LEED, С=%) (LEED rating system [online]);  

- вимоги Німецької 5ади зі стійкого будівництва (Deutsche Gesellschaft für 

Nachhaltiges Bauen, DGNB 2018) (Overview of the DGNB criteria [online]);  

- вимоги 5ади з екологічного будівництва %встралії (Green Building 

Council of Australia, GBCA 2019) (Green Building Council of Australia  home page 

[online]); 

- інструменти проектування, розроблені за міжнародної ініціативи щодо 

сталого побудованого середовища (International SBTool) (International Initiative for a 

Sustainable Built Environment home page [online]). 

До таблиці додатку *3 внесено 122 параметри дизайну в системі охорони 

здоров’я, що визнані найбільY значущими для оптимального функціонування 

медичного закладу та ефективного оздоровлення користувачів згідно досвіду Yести 

вище згаданих систем проектування та/або сертифікації будівель медичного 

призначення (надалі – «системи»). Серед критеріїв оптимального проектування в 

охороні здоров’я, що увійYли до таблиці додатку *3, найбільYе вимог 

Департаменту охорони здоров’я Великобританії Note 00-01 – 105, а щодо інYих, то 
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«International SBTool» – 39, DGNB – 33; LEED for Healthcare – 27;  GBCAВ – 18  та 

BREEEM Healthcare – 15. Тому взірцем для структуризації критеріїв у таблиці 

додатку *3 послужили рекомендації Note 00-01, які не лиYе найбільY детально 

охарактеризовані, але й обdрунтовані науковими дослідженнями на засадах 

доказового дизайну (Lawson, 2010; Zborowsky та ін., 2010; Ulrich та ін., 2008;   

Hamilton, 2008; Sherman та ін., 2005; Williams та Irurita, 2005; Leather та ін., 2003; 

Lawson та Phiri, 2003 та інYі) (перелік авторів праць з тексту Note 00-01 [online]). 

&еручи за основу рекомендації Note 00-01,  проаналізовані критерії дизайну в 

охороні здоров’я були структуровані у трьох категоріях: 1) оцінка місця, будівлі та 

навколиYнього середовища; 2) якість середовища у приміщенні; 3) якість 

проектування та планування (додаток *3). 

Проведене дослідження показало, що 66 з 122 (54%) проаналізованих 

критеріїв дизайну в охороні здоров’я спільно враховуються різними системами, 

реYта – лиYе однією з досліджених систем (додаток *3). Серед критеріїв дизайну, 

що враховуються лиYе однією з досліджених систем, переважна більYість (52/56 

або 93%), запропоновані &ританськими рекомендаціями Note 00-01.  

Стосовно критеріїв, що враховуються декількома системами, майже половина 

(31/66 або 47%) використовується двома з Yести досліджених систем, більYе 

половини (35/66 або 53%) – трьома і більYе (додаток *4). НайбільYу підтримку (5/6 

систем) отримали: орієнтація будівлі на прямий доступ до природи, доступ денного 

світла до інтер’єру, проектування інфрастуктури для піYоходів і велосипедистів; 

оптимальне використання питної води та репродукції зливних вод (додаток *4).  

Вкрай важливим (4/6 проаналізованих систем) для проектування закладів 

охорони здоров’я слід вважати: використання інновацій, максимальне використання 

денного світла та природної (перехрестної) вентиляції, проектування теплового і 

акустичного комфорту; врахування екологічного навантаження на місце життєвого 

циклу будівлі; використання землі; розвиток ландYафтного і зеленого дизайну 

(додаток *4).   
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Загалом, критерії проектування/сертифікації оздоровчого простору Yести 

проаналізованих систем співпали на 55%. ;е дозволяє обрати для проектування 

університетського центру здоров’я комплекс апробованих, вірогідніих архітектурно-

планувальних критеріїв, що пройYли апробацію практикою використання при 

проектуванні закладів охорони здоров’я. Певна розрізненість вимог може бути 

зумовлена «спеціалізацію» досліджених систем: на відміну від Note 00-01 та DGNB, 

що переважно враховують  архітектурно-типологічні критерії, LEED, GBCA та 

SBTool більY орієнтовані на контроль чинників екологічного та фізичного впливу. 

Відмінності «архітектурних» критеріїв Note 00-01 та DGNB може бути зумовлена 

різним внеском доказового дизайну в їхню розробку. 5екомендації Департаменту 

охорони здоров’я Великобританії Health Building Note 00-01 можна визнати 

найкращими за деталізацією вимог та їх обdрунтуванням на засадах доказового 

дизайну. Перед тим, як приступити до розробки архітектурної типології оздоровчого 

центру для молоді на підставі визначених принципів, слід  було проаналізувати 

думку потенційних користувачів центру – студентів (5озділ 3 п. 3.2).  
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3.2. ,Gецифіка формKваннT арMітектKрноW тиGологіW ме<иOниM закла<ів в 

KніверситетаM .краWни за резKльтатами анкетKваннT WM користKваOів  

Визначені у попередньому розділі критерії формування якісного оздоровчого 

середовища є узагальненням думки науковців та практичних архітекторів. Проте, 

для розробки архітектурної типології сучасного оздоровчого центру для молоді 

важливо  проаналізувати думку його потенційних користувачів – студентів. ;е 

загальновідома практика і сучасна вимога до архітектурних проектів для охорони 

здоров’я, якої дотримуються авторитетні проектанти та системи сертифікації 

будівель (Note 00-01 [online]; DGNB [online]).  

1етою опитування стало оцінювання стану здоров'я студентів та їхньої думки 

з наступних питань: 1) потреби активно слідкувати за здоров’ям; 2) ефективності 

отримання студентами медичної допомоги в діючих медичних закладах; 

3) відповідності архітектурної типології традиційних закладів охорони здоров'я для 

ефективного виріYення задач охорони здоров’я; 4) потреби розвитку архітектурної 

типології медичних центрів для молоді, розробленої з врахуванням сучасних 

тенденцій організації простору. Загалом опитано 284 студентів львівських виYів: 

#нституту архітектури та дизайну Національного Університету «Львівська 

політехніка» – НУЛП (100), факультету іноземних мов Львівського національного 

університету імені #вана 9ранка – ЛНУ#9 (94) та Львівського національного 

медичного університету імені Данила (алицького – ЛН1У (90). Опитування 

проводили з використанням власно сформованої анонімної анкети, до розробки якої 

також були залучені лікарі та психолог. %нкета налічує 16 питань з варіантами 

простих відповідей та можливістю надання розгорнутих коментарів (додаток Д). 

Перелік основних питань наведено у табл. 3.2.1. 

'еPканці &ьвова склали 46,8% (133/284) опитаних, іногоро<ні студенти – 

53,2% (151/284), а результативне співвідноYення дорівнювало 1 : 1,1 (рис.1.3.2). 

Власне помеYкання мають 42,60% (121/284), орендоване житло – 21% (59/284), 

гуртожиток – 37% (104/284) (рис. 3.2.1).  
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Таблиця 3.2.1  
Основні GитаннT анкети <лT наKкового <ослі<>еннT «*ринциGи розвиткK 

арMітектKрноW тиGологіW ме<иOниM закла<ів в KніверситетаM .краWни» 
 

Y 
з/G 

П-Т%НН@ Д*Т%Л#З%;#@ В#ДПОВ#Д# 

1 2 3 
1. Оцінка стану ваYого здоров’я на даний 

час 
- Добрий  
- задовільний  
- незадовільний  

2. Оцінка стану здоров’я на момент 
початку навчання в університеті: 

- Добрий  
- задовільний  
- незадовільний 

3. 
@к часто протягом року ви потребуєте 
медичної допомоги? 

- 1–4 рази, що два місяця, 
щомісяця; інYий варіант 
відповіді 

4. /уди ви звертаєтесь для отримання 
медичної допомоги? 

- Перелік закладів і 
спеціалістів (Додаток Д) 

5. Походження та місце проживання 
студентів, які не мають постійного 
медзакладу 

- Перелік місць можливого 
походження і проживання  
(Додаток Д) 

6. <и маєте ви за правило відвідувати 
лікаря з профілактичною метою? 

- Так, ні, перелік спеціалістів  
     (Додаток Д) 

7. <и звертаєтесь ви до лікаря в ситуації, 
якщо стало погано, але «все 
обійYлося»?  

- Так, ні 

8. >о стримує вас від звернення до 
лікаря? 

- Варіанти відповідей 
(Додаток Д) 

9. ВаYа поведінка, якщо під час занять 
комусь з ваYого оточення стало погано 

- Варіанти відповідей 
(Додаток Д) 

10. @к за 5-бальною системою ви оцінюєте 
користь існуючих інтернет-сторінок 
медичного призначення? 

- Оцінка в балах від 1 до 5 

11. @к за 5-бальною системою ви оцінюєте 
доцільність доступу  до якісного 
медичного інформаційного ресурсу? 

- Оцінка в балах від 1 до 5 
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,родовження таблиці 3.2.1 

1 2 3 
12. <и вважаєте ви достатнім ступінь 

інформованості студентів і працівників 
про діяльність установ медичної служби 
університету? 

- Так, ні 

13. <и зверталися ви до медичного пункту 
університету?  

- якщо не зверталися, 
варіанти відповідей 
(Додаток Д) 

- якщо зверталися, варіанти 
відповідей (Додаток Д) 

14. <и зверталися ви до  Студентської 
поліклініки? 

- якщо не зверталися, 
варіанти відповідей 
(Додаток Д) 

- якщо зверталися, варіанти 
відповідей (Додаток Д) 

15. <и ви вважаєте ефективною існуючу 
систему медичної та профілактичної 
допомоги у традиційних університетах?                                                                               

- Так, ні 

16. @кі проектні ріYення слід внести до 
нової архітектурної концепції  мережі 
медичних закладів у традиційних 
університетах 

- Варіанти відповідей 
(Додаток Д) 

Примітки: Таблиця розроблена автором 
 

 
5ис. 3.2.1 5озподіл опитаних за місцем проживання у Львові. 5озроблено автором 
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Отже, більYе половини опитаних (58%) проживають у гуртожитку або 

орендують житло, і не мають традиційного досвіду отримання медичної допомоги у 

Львові.  

У відповідь на питання, Tк Oасто стK<енти Gотре9KSть ме<иOноW <оGомоги, 

переважна більYість – 83,1% опитаних (232/279) потребують її не частіYе, ніж один 

раз на три місяці; 9,3% (26/279) – що 2 місяці; 4% (12/279) – щомісяця; менYе 1% 

(0,36%, 1/279) – 2 рази на місяць, а 2,9% (8/279) заявили, що взагалі не потребують 

медичної допомоги, бо хворіють дуже рідко (рис. 3.2.2).  

 
5ис. 3.2.2 Визначення студентами частоти потреби у медичній допомозі.  

5озроблено автором 

 
5езультати опитування з цього питання продемонстрували, що більYе 80% 

студентів не є стурбовані станом свого здоров'я, тоді як 14% (39/279), які хворіють 

один раз на два місяці і частіYе, за попередніми оцінками, є кандидатами до групи 

ризику розвитку хронічних захворювань і потребують кваліфікованої медичної і 

профілактичної допомоги.  

&ільYе половини опитаних (56,1%, 151/269) заявили, що звертаються до 

сімейного лікаря або довіреного лікаря, тоді як 43,9% студентів не мають ані 
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довіреного, ані сімейного лікаря, і серед них – 61% (72/118) іногородніх та 39% 

львів’ян (рис. 3.2.3).  

 
 
5ис. 3.2.3 Відсоток студентів, які не мають сімейного (довіреного) лікаря серед меYканців 

Львова та приїжджих. Однорідні показники НУЛП, ЛНУ#9 та ЛН1У. 5озроблено автором 

 

На 3–5 роках навчання не звертаються до вузьких спеціалістів більYість 

студентів НУЛП та ЛНУ#9 (74% та 64%, відповідно) та кожен третій студент-медик 

п’ятого року навчання (35% опитаних). <астка студентів, яка позбавлена 

високоспеціалізованої медичної допомоги становить 58% (рис. 3.2.4).  

До стоматолога не звертаються 75% студентів (189/252) (кожен другий 

приїжджий або меYканець Львова), а отже, місце походження вірогідно не впливає 

на якість виріYення цього питання. До гінеколога звертається лиYе кожна п’ята 

студентка – 20,9% (37/177), причому послугами гінеколога користується більYа 

частка іногородніх (30,7% проти 21,8% відповідно). Отже, потреба у допомозі 

гінеколога є більY значущою для тих, хто винаймає житло або меYкає в 

гуртожитку, що зареєстровано серед студентів немедичних і медичних 

спеціальностей. Послугами уролога користуються лиYе 7% опитаних студентів і 

серед них однакова частка меYканців Львова та іногородніх (по 7%).  
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5ис. 3.2.4 <астота та структура звертань до вузьких спеціалістів (серед усіх опитаних, 

окремо по університетах та загальна структура звертань ). 5озроблено автором  

 

1ісце походження і проживання студентів чоловічої статі вірогідно не 

впливає на усвідомлення потреби користування послугами уролога. 

Несподіваною виявилась порівняно значна кількість звертань студентів до 

лікаря-дерматолога: 12% студентів-медиків (із незначною перевагою хлопців: 

14,28% проти 11,32% дівчат), майже кожен десятий студент НУЛП (10,7%) та 7,3% 

студентів ЛНУ#9. Однорідність даних, отриманих від студентів трьох університетів, 

вказує на універсальний характер даної тенденції. Отже, Kвага <о зовніPності 

виTвилась ва>ливим стимKлом звернKтисT <о лікарT і повинна бути врахована в 

структурі послуг університетського центру здоров’я та розробці його архітектурного 

проекту.  

Серед 165 студентів, які заявили, що не мають обраного медичного закладу, 

переважали іногородні (72,7%, проти 27,3% львів’ян). Незважаючи на традиційну 

наближеність львів’ян до міських джерел медичної допомоги, третина, надавYи 

відповіді (32,6%), заявили, що не мають обраного медичного закладу (загалом, це 

28,6% студентів-львів’ян). Студентську поліклініку в якості обраного медичного 

закладу вказали лиYе 13% (37/284) опитаних. 
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На запитання, Oи ві<ві<KUте лікарT з GрофілактиOноS метоS, позитивно 

відповіла переважна більYість опитаних студентів (71,38%). Серед відвідуваних з 

цією метою вузьких спеціалістів найчастіYе називали лікаря-стоматолога (83%), що 

суперечить попередній відповіді (четверте питання) щодо браку стоматологічної 

допомоги у 75% опитаних. &ільY наближеними до реальності виглядали візити до 

окуліста (44% опитаних), повне обстеження у вузьких спеціалістів (14,8%), а також 

3–7% звертань до лікарів інYого профілю, зокрема отоларинголога. Насторожує 

відсутність звертань до ортопеда-травматолога, оскільки поруYення кістково-

м’язового апарату є найбільY поYиреною проблемою дитячого та юнацького віку, а 

за відсутності своєчасної корекції веде до важких розладів (@цун та ін., 2017).  

Однорідність отриманих даних з усіх трьох львівських виYів вказує на вкрай 

недостатній рівень профілактичних заходів у студентській спільноті.  

У розвиток проблеми профілактики захворювань студентів запитано: чи 

звертаються вони до лікаря, TкQо 9Kло Gогано, але «о9ійPлосT». Ствердно на це 

питання відповіли 16% студентів, а практично кожен десятий (9%) заявив, що в разі 

проблеми зі здоров’ям його ніщо не стримує від візиту до лікаря (є допис: «здоров’я 

понад усе»). &ільYе 80% опитаних заявили, що не звертаються до лікаря без 

серйозної потреби, і цей показник виявився однорідний (82-85%) у когортах 

студентів трьох львівських виYів.  

,ере< GриOин, Tкі стримKSть стK<ента ві< зверненнT <о лікарT (рис. 3.2.5) 

названо наступні: 1) впевненість, що «само пройде» – 50% анкетованих; 2) не 

впевненість в якості медичної допомоги – 26%; 3) соромляться або бояться лікарів і 

лікарень («раптом знайдуть хворобу») – 22%; 4) брак часу і небажання мати 

пропуски в університеті (далеко, великі черги) – 9%; 5) довіра до самолікування – 

7%. Неготовність студентів до активного захисту власного здоров’я проявилась у 

небажанні замислюватись над проблемою («само пройде») та спробі відгородитися 

від її виріYення, ніби то через об’єктивні обставини («невпевненість в якості 

медичної допомоги», «брак часу»). 
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5ис. 3.2.5 Структура відповідей, які пояснюють небажання студентів звертатися до лікаря за 

медичною або профілактичною допомогою. 5озроблено автором 

 
Обрання варіанту відповіді «недовіра» (до лікарів, держави тощо) може 

віддзеркалювати пересторогу перед дорослим світом, який лякає несподіваними 

викликами. На підтвердження цього, більYе 20% опитаних відверто визнали,  що 

соромляться, бояться лікарів та лікарень, бо «раптом знайдуть хворобу».  

У відповідь на запитання про Gове<інкK, TкQо Gі< Oас занTть комKсь з 

отоOеннT стало Gогано (рис. 3.2.6), найбільYою довірою користується виклик 

«Yвидкої допомоги» (52% або 157/281) та використання власного досвіду 

самолікування і «ділення таблетками» (45% або 126/281) студентів. &ажали б 

звернутися до медпункту (але не всюди функціонує) 19% (53/281) і лиYе 8% 

(23/281) студентів  відвідали б у таких випадках студентську поліклініку. Отже, при 

виникненні гострої ситуації зі здоров’ям лиYе 5–14% студентів вважають 

пріоритетом звертання до університетських медичних закладів (медпункт, 

студентська поліклініка), а 17–24% бажали б туди звернутися, але не роблять цього, 

через відсутність закладу або інYі причини, що будуть розглянуті нижче.  
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5ис. 3.2.6. Структура відповідей, які демонструють тактику поведінки студентів при 

виникненні в їх оточенні ситуації, загрозливої для здоров’я. 5озроблено автором 

 

Однією з таких причин є недостатня поінформованість у питанні діяльності 

медичних закладів при університетах, про що заявили 88% опитаних. Доцільність 

створення ме<иOного інтернет-ресKрсK, який буде наближений до потреб студентів 

та викладачів отримала оцінку 3,6+0,9 балів за 5-бальною системою, що перевищила 

оцінку існуючих інтернет-ресурсів для здоров’я, з яких користають студенти 

(2,8+0,8 балів відповідно). 

До Kніверситетського ме<GKнктK зверталися лиYе 22,9% (65/284) опитаних. 

У 208 студентів, які надали відповідь «не звертався», причиною цього були: 

1)відсутність інформації про його розтаYування – 41,6% опитаних; 2) недовіра до 

рівня медичної допомоги – 32,2%; 3) відсутність медпункту – 24,5%; 4) добрий стан 

здоров'я – 15,9% студентів. @к результат, у випадках проблеми зі здоров’ям 28,9% 

(60/208) студентів обирають інYий, не університетський медичний заклад. 

7кість сGеціалізованоW <оGомоги K ме<GKнкті, за оцінкою 65 студентів, які 

туди зверталися (21 архітектор, 10 філологів та 32 медики), склала 3,1+0,7 балів за  

5-бальною Yкалою. Оцінка ві<Gові<ності GриміQеннT ме<GKнктK функції 
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надання спеціалізованої медичної допомоги виявилась ще нижчою: 2,7+0,8 балів і 

виразно не відрізнялась за даними НУЛП (2,8+0,7 балів), ЛНУ#9 (2,5+0,8 балів) та 

ЛН1У (2,5+0,9). "а Gотре9K реноваціW GриміQеннT ме<GKнктK висловились усі 

архітектори, що там побували (21) та переважна більYість студентів інYих виYів: 

9/10 студентів-філологів та 29/32 студентів-медиків. Загалом, за доцільність 

реновації висловились 93,6% (59/63) студентів, які зверталися до медичного пункту.  

*ослKгами стK<ентськоW Gоліклініки користувалися 51% студентів, причому 

цей показник виразно відрізнявся у контингентах опитаних: НУЛП –75,2% (73/97), 

ЛНУ#9 – 41,7% (38/91), ЛН1У– 34,4% (31/90). Студентська поліклініка НУЛП є 

єдиною у Львові, що пояснює порівняно високу відвідуваність студентів-

архітекторів. З послуг цієї ж поліклініки можуть користати студенти ЛНУ#9, тоді як 

студенти медики «приписані» до комунальної поліклініки e 1.  

5исунок 3.2.7 демонструє розподіл причин незвертання студентів до 

студентської поліклініки. За оцінкою 130 студентів, які надали відповідь "не 

звертався", причинами невідвідуваності поліклініки були: 1) добрий стан здоров'я – 

30,8% (40) опитаних; 2) недовіра до рівня медичної допомоги – 29,2% (38); 3) далеко 

від виYу – 19,2% (25); 4) відсутність інформації про розтаYування – 15,4% (20); 

5)відсутність поліклініки – 5,4% (7).  Про візити до студентської поліклініки 

повідомили 150 студентів (рис.3.2.8). НайчастіYе він був пов’язаний із підвищенням 

температури та/або запаленням (переважно носоглотки) – 34,5% (68/197); 

2)потребою проходження медогляду –  28,4% (56); 3) потребою консультації вузьких 

спеціалістів – 17,8% (35); 4) травмою – 7,6% (15); 5) сильним болем – 5,6% (11); 

6)отриманням довідки –  3,5% (7); 6)  проведенням флюорографії – 1,5% (3); 

7)підвищенням тиску – 1,0% (2).  

Загалом, у двох третинах встановлених випадків студенти зверталися до 

поліклініки з приводу сезонних вірусних хвороб або для проходження медогляду 

(умова допуску до сесії у ЛНУ#9). Допомоги вузького спеціаліста потребували 

лиYе 20% студентів, причому рекомендації щодо профілактичних заходів отримали 

менYе половини (42,8%). 
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5ис. 3.2.7 Причини «не звертання» студентів до студентської поліклініки.  

5озроблено автором 

 

 
5ис. 3.2.8 Структура потреб студентів при звертанні до студентської поліклініки. 

5озроблено автором 
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<и є достатньою для підтримки здоров’я визначена структура медичних 

потреб студентів, які може задовільнити сучасна українська студентська 

поліклініка? Згідно результатам самооцінки станK з<оров'T на момент оGитKваннT 

та Gри GостKGленні <о виPK, за 4-5 років навчання стан здоров'я студентів 

погірYився: в 1,7 рази зменYився відсоток оцінки «добре», у 2 рази звіс відсоток 

оцінки «задовільно» та у 8 разів частіYе зареєстровано оцінку «незадовільно» 

(рис.3.2.9). 

 
5ис. 3.2.9 Порівняльна оцінка стану здоров'я студентів при поступленні до виYу і на 

момент опитування. 5озроблено автором 

 

Про неможливість попереднього запису до лікаря заявила переважна 

більYість обстежених – 87% (160/184), а 97% опитаних заперечили можливість 

електронного запису. >одо часу очікування прийому у студентській поліклініці, 

половина опитуваних очікували на прийом годину і більYе, тоді як реYта чекали 

півгодини або не чекали взагалі (27,5% та 22,5% відповідно). @кість медичної 

допомоги оцінили у 2,7+0,7 балів за 5-бальною Yкалою, а оцінюючи ефективність 

діючої системи організації медичної допомоги в університетах, 79,3% (215/271) 

студентів вважають її неефективною. У питанні оцінки ефективності системи 
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медичної допомоги думка співпала у студентів немедичних та медичних 

спеціальностей: її визнали неефективною 78,6% студентів НУЛП, 83,1% – ЛНУ#9 та 

76,2% – ЛН1У. Третина опитаних за власною волею надали коментар сучасному 

стану медичної системи в Україні із наголосом на потребі її реформування.  

У контексті попереднього запитання важливим було встановити думку 

студентів щодо ві<Gові<ності GриміQеннT Gоліклініки для надання якісної 

медичної допомоги. Загальна оцінка виявилась достатньо низькою (2,4+0,7 балів) і 

практично однаковою у контингентах опитуваних: 2,4+0,6 у студентів архітектури, 

2,3+0,7 у студентів-філологів ЛНУ#9 та 2,4+0,9 у студентів-медиків. У коментарях 

студенти висловили своє невдоволення якістю простору студентської поліклініки: 

негостинний приймальний простір, недостатньо простору для очікування, довгі 

коридори, негостинні приміщення, мало світла і повітря, неприємний запах тощо. 

@к результат, переважна більYість опитаних – 89,9% (205/228) висловились за 

реновацію приміщення студентської поліклініки, а серед студентів архітектури 

таких було 93,6% (88/94). 

5еновація приміщення студентської поліклініки – лиYе одне з декількох 

проектних ріYень, запропонованих респондентам із метою вдосконалення 

архітектурної типології медичних закладів у традиційних університетах. Необхідно 

наголосити, що одне з проектних ріYень (або декілька) обрала переважна більYість 

опитуваних: 100% (100) опитаних студентів архітектури, 93,6% (88/94) студентів 

ЛНУ#9 та 88,9% (80/90) студентів-медиків. У своїй більYості, опитувані 

проголосували за комплекс заходів, спрямованих на вдосконалення мережі 

медичних закладів в університетах (рис. 3.2.10).   

#дею модернізації діючих медичних закладів на засадах архітектурної 

реновації та покращення рівня медичного обслуговування підтримали 57% 

студентів-архітекторів, 60% студентів-філологів і 67% студентів-медиків. Потребу 

покращення інформованості студентів у питаннях медичної допомоги та 

профілактики захворювань наголоYено у відповідях 37% опитаних студентів 

архітекторів, 37,5% студентів-філологів та 44% студентів-медиків. 
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5ис. 3.2.10 Вибір студентів на запитання про Yляхи вдосконалення медичних закладів в 

університетах. 5озроблено автором 

 

НайбільYу підтримку респондентів отримала пропозиція проектування на 

території університету медичного центру нового типу з функціями інформування, 

медичного консультування та оздоровлення (рекреації). За це висловились 71% 

студентів архітекторів, 65% студентів-медиків та лиYе 35% філологів, які в 

більYості вважали доцільним обмежитись модернізацією діючих закладів.  

Зацікавленість львівських студентів в розвитку архітектурної типології 

медичних закладів університетів виявилась рівнозначною їх бажанню докорінної 

реформи системи охорони здоров’я (94,4% та 95,4% опитаних відповідно). Проте 

дослідження показало відсутність у 90% студентів активної позиції у питанні 

збереження свого здоров’я, можливо завдяки «психологічній незрілості» (Оргєєва та 

ін.., 2017; 5еYта та ін, 2015; (інзбург, 2011). Подолання психологічного опору 

молоді у питанні уваги до здоров’я має бути перYим кроком на Yляху його 

зміцнення. Українські психологи стверджують: зміцнення  здоров’я студентів 

потребує вдосконалення в особі всього позитивного і подолання «негативного», для 
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чого потрібний «здоров’язбережувальний простір» (Гладощук, 2007).  Створити 

такий простір може архітектура, що володіє інструментами творення емоційної 

зацікавленості, позитивного відволікання та зменшення стресу. Як свідчать однакові 

результати опитування трьох різних студентських спільнот (архітекторів, філологів 

та медиків), таким простором може бути університетський центр здоров’я нового 

типу з функціями інформування, медичного консультування та відновлення 

(рекреації). 

 

3.3. Функціонально-організаційні принципи проектування оздоровчого 

простору УЦЗ в його архітектурній типології. 

Опитування студентів львівських вишів (Розділ 3 п. 3.2) підтвердило 

попередні висновки даного дослідження про те, що середовище охорони здоров’я 

для молоді вимагає нової архітектурної типології, яка буде вирішувати спектр задач, 

відмінний від притаманного для традиційних будівель медичного призначення. Це 

узгоджується з висновками психологів: актуальною потребою у студентській 

спільноті є «просування здоров’я» (Kötter, 2014; Гінзбург, 2011) шляхом 

вдосконалення в особистості всього позитивного та подолання «негативного» 

(хвороб, обмежень, проблем, поганих звичок), для вирішення чого потрібний 

«здоров’я-збережувальний простір» (Гладощук, 2007).  Принципи проектування 

такого простору мають бути науково обґрунтовані і підтверджені досвідом 

практичної реалізації таких проектів. У зв’язку з відсутністю висвітлення в 

доступній літературі наукових розробок з архітектурної типології центрів здоров’я 

для студентської молоді (Розділ 1 п. 1.2), увага була скерована в бік існуючих 

прикладів успішної реалізації університетських медичних центрів (Розділ 2 п. 2.1) та 

наукового обґрунтування принципів архітектурної типології традиційних медичних 

закладів (Розділ 3 п. 3.1), що узагальнено на рис. 3.3.1. 
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5ис. 3.3.1 Узагальнення архітектурно-типологічних принципів університетського центру 

здоров’я на підставі встановлених об'ємно-просторових принципів та відповідних архітектурно-
планувальних ріYень. 5озроблено автором  
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У підрозділі 3.3 сформульовано функціонально-організаційні принципи 

середовища охорони здоров’я студентської молоді, опираючись на визначені 

принципи для традиційних медичних закладів. З огляду на особливості 

функціонального призначення університетських центрів здоров’я (УЦЗ), проведено 

порівняння його потреб з традиційним медичним середовищем (лікарня, 

поліклініка) (табл. 3.3.1).  

 

 

Таблиця 3.3.1  

Загальні функціональні потреби середовища традиційних медичних 

закладів та університетських центрів здоров’я 

Загальні функціональні потреби Лікарня Поліклініка УЦЗ* 
Прибуття + + + 
Переміщення навколо будівлі + + + 
Очікування + + + 
Отримання інформації, реєстрація  + + + 
Переміщення будівлею + + + 
Медичні консультації та діагностичні заходи**  + + + 
Високоспеціалізовані медичні заходи  + - - 
Відпочинок (палата) + - - 
Гігієнічні заходи   + - + 

Зустрічі користувачів з відвідувачами + - + 

Покупки та побутові послуги  + + + 
Вибуття + + + 

 
Примітки: + потреба у відповідному просторі, - відсутність потреби;  
*функція УЦЗ зосереджена на профілактиці, а не на лікуванні, на відміну від традиційних 

медичних закладів; 
**структура потреб у консультаціях вузьких спеціалістів та діагностичних заходах 

відрізняється у людей молодого та зрілого віку 
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Студентська молодь, як найбільY здорова частина населення, не потребує 

розвиненої лікувальної інфраструктури У;З. ;і потреби вона може задовільнити у 

високоспеціалізованих медичних закладах. @к засвідчив аналіз успіYного досвіду 

реалізації університетських оздоровчих центрів у С=% (5озділ 2 п. 2.1), частка 

прийому студентів з приводу загально-медичних проблем не перевищує 20% і 

переважно стосується вірусних уражень горла і верхніх дихальних Yляхів. В 

Україні допомоги вузьких спеціалістів поребують лиYе 17,8% студентів львівських 

виYів (5озділ 3 п. 3.2).  

&ільYість студентів потребують консультацій із психологічних питань, 

спричинених стресом, розвитком тривожних станів, проблемами зі сном та 

депресією (Shiralkar та ін., 2013; Voltmer та ін., 2012; Leahy та ін., 2010). Стрес в 

університетському житті виникає через міжособистісні конфлікти, проблеми з 

самооцінкою, труднощі у навчанні, фінансові і часові обмеження тощо, і суттєво 

обмежує навчальні досягнення студентів (Hamaideh, 2011; Andersson та ін., 2009; 

Chambel та Curral, 2005). Тривалий стрес є підставою омолодження 

«цивілізаційних» хвороб (гіпертонічна, ожиріння, цукровий діабет, депресія, рак 

тощо) (Chida та Hamer, 2008; Hammen, 2005). Відповідно, функція університетських 

центрів здоров’я (У;З) повинна бути зосереджена на профілактиці, а не на лікуванні 

хвороб. ;е нівелює потребу планування  приміщень, призначених для 

високоспеціалізованих досліджень та медичних втручань.  

9ункціональні потреби університетських центрів здоров’я, що визначають 

типологію відповідних архітектурно-планувальних ріYень, вже концептуально 

виріYені у С=%, де такі центри служать просуванню добробуту і здоров’я 

студентів, що доволі часто внесено у назву (5озділ 2 п. 2.1). Відповідно, потреби 

консультативного прийому студентської молоді суттєво відрізняються від потреб 

дорослого населення (табл. 3.3.2). 
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Таблиця 3.3.2 
/Kнкціональні Gотре9и моло<і Gри звертанні <о Kніверситетського центрK 

з<оров’T, Qо маSть враMовKватись в його арMітектKрній тиGологіW 

9ункціональні потреби, що потребують відображення в архітектурній типології 
Необхідні простори 9ункціональне призначення  

/абінети для консультативного прийому - терапія*  
- гінекологія 
- урологія 
- психологія 
- стоматологія  
- дерматологія – косметологія   
- ортопедія (поруYення постави) 
- дієтологія (поруYення 

харчової поведінки) 
Простори для «тихого» оздоровлення - психологічні тренінги 

- корекція хребта і постави 
- заняття йогою, пілатесом, 

тощо 
Простори для «гучного» оздоровлення - фітнес, тощо 
Простори для спілкування  - конфіденційні  

- товариські 
- конференційні 

Простори для харчування - численні місця для харчування 
і напоїв 

- кухня на різні смаки, свіжі 
напої 

- обмеження для фаст-фуду 
- тренінги з приготування 

здорової їжі 
Простори для персональних занять - кабінети з комп’ютерним 

обладнання  
 

Примітка. Прийом терапевта та проходження диспансеризації є підставою для 

користування послугами центру. Поверхове зонування просторів з метою збереження режиму 

тиYі є важливим принципом організації простору У;З. 5озроблено автором. 
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З огляду на актуальні проблеми здоров’я студентів, існує потреба у 

приміщеннях для консультацій психолога та психорелаксаційних занять, корекції 

фігури і хребта, приготування здорової їжі, косметологічних заходів, а також 

різноманітних внутріYніх та зовніYніх просторів для спілкування або перебування 

на самоті (Kötter та ін., 2014; Morris та ін., 2012; Dunn та Jewell, 2010). 5озглянуті 

функціонально-організаційні принципи проектування У;З узгоджуються з оглядом 

сучасних тенденцій в дизайні, які повинні сприяти підвищенню якості життя у 

кампусі (опубліковано в авторитетному інтернет-виданні «Building Design + 

Construction») (Trends Report [online]). Перебування та кваліфікована допомога у 

привабливих просторах У;З сприятиме ефективному подоланню стресу, зміцненню 

віри у власні сили, зменYенню ризику розвитку важких хвороб, і в кінцевому 

результаті – досягненню  здоров’я та добробуту.  

Таким чином, дизайн університетського центру здоров’я повинен виходити за 

межі функції медичної допомоги, натомість, створювати архітектурне середовище, 

що сприятиме залагодженню конфліктів та зміцненню особистості на Yляху 

просування здоров’я. У таблиці додатку *5 охарактеризовані архітектурно-

типологічні принципи середовища університетського центру здоров’я, які 

відповідають функціональним потребам студентської молоді, доведені у наукових 

дослідженнях середовища охорони здоров’я та використовуються в сучасній 

практиці проектування та сертифікації будівель медичного призначення. /ритерії 

якісного проектування оздоровчого простору для молоді відрізняються за 

функціонально-просторовими та архітектурно-планувальними характеристиками від 

середовища традиційних медичних закладів в силу відмінного функціонального 

призначення. 
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1. Проаналізовано та термінологічно визначено об’ємно-просторові 

характеристики фізичного середовища, які володіють психологічним впливом на 

самопочуття людини і потребують врахування в архітектурному проектуванні. 

Людина оптимально функціонує при поміркованому рівні стимуляції, у чітко 

спланованому зрозумілому просторі, який викликає зацікавленість та відчуття 

привабливості, має доступ до денного світла і природних об’єктів.  

2. %рхітектурно-планувальні критерії університетського оздоровчого 

простору не повинні обмежуватись створенням умов для медичної допомоги, але 

служити регулярним відвідинам центру студентами з метою адаптації до умов 

навчання і профілактики захворювань. ;ьому сприяє творення інструментами 

дизайну атмосфери емоційної зацікавленості, контролю за середовищем та 

плануванням багатофункціональних просторів немедичного призначення.  

3. Визначено архітектурно-типологічні критерії середовища 

університетського центру здоров’я, які відповідають функціональним потребам 

студентської молоді, доведені у наукових дослідженнях середовищ охорони 

здоров’я та використовуються в сучасній практиці проектування та сертифікації 

будівель медичного призначення. /ритерії оздоровчого простору для молоді 

виходять за межі традиційної медичної допомоги у випадку хвороби і спрямовані на 

психологічне та фізичне зміцнення особистості. 

4. Проведене у ході дослідження анкетування студентів трьох львівських 

виYів показало зацікавленість розвитком медичних закладів університетів 94,4% 

опитаних. На думку студентів, специфіка формування архітектурної типології 

медичних закладів в університетах вказує на потребу створення на території 

навчальної зони медичного закладу нового типу з функціями інформування, 

медичного консультування та оздоровлення (рекреації), а також реновацію існуючих 

елементів мережі університетської медичної служби.    
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Визначення принципів розвитку архітектурної типології медичних закладів 

нового типу в університетах сучасної України покликане виріYити наступні 

завдання: 

- узагальнити архітектурно-типологічні принципи формування 

архітектури нового типу в університетських медичних закладах Україні (п. 4.1); 

- розробити пропозиції просторів, будівель та інYих функціональних 

елементів архітектури нового типу в університетських медичних закладах України 

(п. 4.2); 

- впровадити принципи та реалізувати пропозиції нової архітектури 

медичних закладів при університетах України у прикладній проектній діяльності 

автора дисертації (п. 4.3). 

  

4.1 �рMітектKрно-тиGологіOні GринциGи формKваннT арMітектKри 

KніверситетськиM ме<иOниM закла<ів та WW тиGів, Tкі U актKальними в KмоваM 

сKOасноW .краWни 

5озробка нових принципів архітектурної типології університетських медичних 

закладів спричинена зміною сучасної концепції здоров’я та прагненням його 

покращення у студентів та працівників виYів. 

 

4.1.1 +рганізаційно-методичні принципи розвитку архітектурної типології, 

як механізм покраMення здоров’я в університетах 

Проведені дослідження факторів впливу на формування архітектурних типів 

медичних закладів при університетах (п. 3.1. 5озділу 3) дозволили виокремити 

основні принципи розвитку архітектурної типології університетських будівель 
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медичного призначення з огляду на вплив просторових елементів на самопочуття 

людини, наявність наукової доказової бази досліджень просторів традиційних 

медичних закладів та практичне застосування сучасними системами проектування 

та сертифікації будівель медичного призначення.  

5езультати опитування студентів львівських виYів, співставлені з 

результатами опитувань студентів С=%, продемонстрували, що середовище 

охорони здоров’я для молоді повинно виріYувати особливий спектр задач, 

відмінний від функцій традиційних медичних закладів університетів (п. 2.1 

5озділу 2 та п. 3.2 5озділу 3). Проблеми зі здоров’ям студентської молоді переважно 

є наслідками тривалого стресу, а тому зміцнення  їхнього здоров’я потребує 

перебування у «здоров’язбережувальному просторі» ((ладощук, 2007), що 

сприятиме залагодженню внутріYніх і зовніYніх конфліктів. Такий погляд на 

здоров’я студентів узгоджується зі стрімкою розбудовою в університетах С=% 

центрів здоров’я і добробуту, для чого застосовується новаторська архітектурна 

типологія будівель (п. 2.1 5озділу 2).  

Університетські центри здоров’я нового типу збудовані насамперед, для 

здорових студентів і всіх працівників університету, а не лиYе для тих, хто потребує 

медичної допомоги. Нові тренди в архітектурній типології медичних закладів 

узгоджуються з інтерпретацію терміну «здоров’я» на засадах салютогенезу, коли 

стан здоров’я розуміється не як відсутність хвороби, а як усвідомлена потреба його 

активного розвитку («просування») (Capolongo та ін., 2018; Golembiewski, 2017; 

Antonovsky, 1987, 1991). Відповідно, виникла потреба заміни функціонального 

дизайну на дизайн привабливий та оздоровчий (Shepley та ін., 2016; Lawson, 2010; 

Hamilton, 2008; Ulrich, та ін., 2008; Ulrich, 1997). 

У комплексі численних умов, які повинні виконуватись при проектуванні 

оздоровчого простору, особливої ваги набувають організаційно-методичні 

принципи, що безпосередньо впливають на ріYення молодої людини скористатися 

послугами університетського закладу охорони здоров’я (рис. 4.1.1). До них 

належать: прозорість, багатофункціональність, біофілія, деінституційність. 
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5еалізація цих принципів в архітектурному проекті служить подоланню 

психологічного опору молоді, а як свідчать результати опитувань (п. 3.2 5озділу 3),  

90% студентів не мають активної позиції в цьому питанні з міркувань недоцільності 

(добре самопочуття), невдоволення якістю державної медицини та архітектурою 

медичних закладів, перестороги неочікуваного виявлення хвороби під час візиту. 

 
5исунок 4.1.1 Організаційно-методичні принципи архітектурного проектування 

університетського центру здоров’я, що мають служити подоланню психологічного опору молоді в 

відвідинах університетського центру здоров’я. 5озроблено автором 

 

*розорість зовніYніх огороджувальних конструкцій та всіх внутріYніх 

процесів дозволяє створити атмосферу безпеки, що є підставою для відвідин та 

подальYого дослідження можливостей центру. Оскільки простір оздоровчого 

центру призначений, насамперед, для здорових людей, які отримують можливість 

покращити, стабілізувати та розвинути якість життя, наступним важливим 

організаційно-методичним принципом є 9агатофKнкціональність. Виконання 

принципу багатофункціональності дозволяє поєднати у проекті будівлі варіанти 

різноманітних просторів для виконання функцій консультування, оздоровлення, 

спілкування та освітньо-навчальних заходів з розвитку здоров’я. Принцип 

багатофункціональності дозволяє створити середовище, що володіє рисами 

емоційної зацікавленості та позитивного відволікання, а це безперечно сприятиме 

відвідинам центру. Наступний принцип – 9іофіліT – враховує вроджений потяг 

людини до природи і покликаний покращити комфорт середовища 
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університетського центру здоров’я Yляхом відтворення зовніYнього середовища в 

інтер'єрі, а також використання в інтер’єрі та екстер’єрі природних фактур і 

матеріалів. Усі три згадані організаційно-методичні принципи (прозорість, 

багатофункціональність, біофілія) мають спільний вектор, який спрямований у бік 

створення відчуття <еінститKційності будівлі. Втілення у проекті відсутності 

асоціації з медичним профілем закладу, вважається обов’язковим для формування 

атмосфери психологічного комфорту в закладі охорони здоров’я, на базі чого можна 

ефективно реалізувати бажані позитивні зміни особистості – фізичні та психологічні 

(Shepley та ін, 2016; Shepley та Pasha, 2017). 

Таким чином запропоновані організаційно-методичні принципи 

архітектурного проектування можуть подолати негативне ставлення студентської 

молоді до відвідин оздоровчого закладу. %рхітектура, як обов’язковий елемент 

фізичного світу, постійно присутня в оточенні людини, що робить її високо 

ефективним маніпулятором свідомості. Запропоновані проектні ріYення можуть 

сприяти збереженню і навіть розвитку здоров’я людини, якщо вони забезпечують 

ефективну психологічну адаптацію особи в збудованому середовищі. Саме тому 

1іжнародна академія дизайну і здоров’я декларує: «Збудоване середовище має 

зміцнювати і підтримувати здоров'я та добробут» (The International Academy for 

Design & Health [online]).  

В розвиток організаційно-методичних принципів архітектурного проектування 

університетських центрів здоров’я запропоновано новий погляд на зв’язок чинників 

впливу архітектури, медицини і психології у площині ефективної функціональної 

реалізації завдань оздоровчих центрів в закладах вищої освіти (рис. 4.1.2). 

Збереження та зміцнення здоров’я є результатом впливу трьох складових: 

психологічної установки особи на розвиток власного здоров’я (психологія), стратегії 

медичної допомоги (медицина) та оздоровчого впливу архітектурних умов 

середовища, в якому відбувається їх взаємодія (архітектура).  
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5ис. 4.1.2 Взаємозв’язок чинників позитивного впливу архітектури, психології та медицини 

у покращенні стану здоров’я студентів та працівників університету, які користуються послугами 

університетських медичних закладів. 5озроблено автором 

 

Згідно запропонованої концепції, підвалини ефективного впливу на здоров’я 

створює усвідомлена потреба його активного розвитку («просування»), що відома 

під назвою салютогенезу (Capolongo та ін., 2018; Golembiewski, 2017; Antonovsky, 

1987, 1991). @к можна побачити з рисунку 4.1.2, ефект «просування» фізичного та 

психічного здоров’я (салютогенез) реалізується в умовах психологічного впливу 

фізичного середовища перебування людини. Завданням архітектури є створення 

психологічно комфортного середовища установи охорони здоров’я, що 

стабілізуватиме ефект лікувально-профілактичних заходів. 

&аланс між станом спокою та зацікавленістю є важливим інструментом 

досягнення психологічного комфорту. Засоби медицини та практичної психології 
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можуть частково це забезпечити, проте ефективність заходів вимагає підтримки 

засобів архітектури, що дозволяє запроектувати простори з елементами 

персонального захисту та збереженням конфіденційності. Зацікавленість є вагомим 

засобом відвертання уваги пацієнта від хвороби, і саме архітектура використовує 

Yирокий спектр позитивних подразників, які стосуються умов перебування в 

закладі, можливостей спілкування, естетичного задоволення дизайном інтер’єрів та 

ландYафтів, тощо. Саме оздоровчим дизайном започатковано проектування у 

медичних закладах відкритих багатофункціональних просторів немедичного 

призначення для неформального спілкування пацієнтів, гостей та медичного 

персоналу. Все це разом дозволяє досягнути деінституалізації закладу охорони 

здоров’я і суттєво доповнює дієвість медичних заходів на Yляху до фізичного 

одужання пацієнтів. Досягнути подібного ефекту виключно засобами медицини, без 

використання психологічно та естетично налаYтованої оздоровчої архітектури, є 

неможливим.  

@к довели проведені дослідження, студентська молодь неохоче звертається до 

медичних закладів навіть у порівняно зрілому віці (4-5 рік навчання) і маючи 

проблему зі здоров’ям (п. 3.2 5озділу 3). 1олоді люди відмовляються відвідувати 

медичні заклади, у тому числі студентські поліклініки, бо часто бояться почути 

погану новину про стан здоров’я, не говорячи про заходи його профілактики. Тому в 

архітектурному проектуванні університетських закладів охорони здоров’я нового 

типу застосовують визначені в даному дослідженні організаційно-методичні 

принципи, що скеровані на створення привабливого середовища з елементами 

емоційної зацікавленості, позитивного відволікання та зменYення стресу. 

Зацікавленість простором університетського центру здоров’я спонукає 

більYість відвідувачів прийти туди через цікавість, хоча лиYе незначна частина 

буде Yукати розв’язання проблеми зі здоров’ям (функціональність). &ільYість 

відвідувачів будуть налаYтовані оцінити естетичні принади центру та створені 

можливості для спілкування з однолітками (привабливість простору). Перебування в 
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атмосфері психологічного комфорту природньо викличе цікавість щодо набору 

медичних та рекреаційних послуг (рис. 4.1.3). 

 

 
5ис. 4.1.3 1еханізм впливу привабливої та функціональної архітектури на ріYення молодої 

людини звертатися до університетського центру здоров’я. 5озроблено автором 

 

9ункціональні потреби здоров’я молоді, що вимагають відображення в 

архітектурній типології університетського центру здоров’я, обговорювались у п. 3.3 

5озділу 2 (табл. 3.3.2). Студентська молодь, як найбільY здорова частина населення, 

не потребує Yирокого спектру лікувальних послуг, які може отримати у сімейного 

лікаря, студентській поліклініці або високоспеціалізованих медичних закладах. 

Перелік лікарських спеціальностей, медичних та діагностичних послуг 

університетського центру значною мірою визначається політикою та фінансовими 

можливостями виYу. Від цього залежить надання медичних послуг окрім 

консультанта-терапевта лікарями інYих спеціальностей (гінеколог, уролог, 

стоматолог, ультразвукова діагностика тощо).  

Обов’язковою умовою ефективної діяльності центру є проектування 

приміщень для консультацій психолога, психологічних тренінгів та 

психорелаксаційних занять, оскільки більYе 70% студентів потребують виріYення 

психологічних питань, спричинених стресом, розвитком тривожних станів, 

проблемами зі сном та депресією, залежністю від алкоголю, психотропних 

препаратів, комп’ютерних ігор (Shiralkar та ін., 2013; Voltmer та ін., 2012; Leahy та 
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ін., 2010). Зважаючи на поYиреність ортопедичної патології, актуальною є потреба у 

просторах для корекції фігури та хребта, занять фітнесом, йогою, пілатесом та 

інYими відновлювальними заходами (Kötter та ін., 2014; Morris та ін., 2012; Dunn та 

Jewell, 2010). Зважаючи на високу зацікавленість молоді у покращенні зовніYності,  

варто передбачити простір для косметологічних послуг. Враховуючи поYиреність 

поруYень харчової поведінки, потрібні простори для консультації спеціаліста-

дієтолога, експериментальна кухня з приготування здорової їжі та численні 

простори для різноманітного здорового харчування відвідувачів центру. Окрім місць 

для харчування, для спілкування варто передбачити інYі різноманітні простори: 

конфіденційні, товариські та конференційні. 

Узагальнюючи вище викладене, більYість студентської молоді відвідає центр 

через цікавість, але якщо відчують захоплення, інтерес та особисту користь завдяки 

вдало організованому простору, будуть обов’язково повертатися. ;е допоможе 

виріYити проблеми фізичного та психологічного здоров’я, а згодом – досягнути 

його стабілізації та регулярного зміцнення. Запропоновані принципи 

функціональної організації університетського центру здоров’я узгоджуються з 

досвідом проектування сучасних центрів у С=% та відповідають сучасним 

тенденціям дизайну, що повинні сприяти підвищенню якості життя у кампусі, 

опублікованим в архітектурному інтернет-журналі «Building Design + Construction» 

(Trends Report [online]). Задоволення послугами університетського центру здоров’я 

має суттєву користь для виYу крім покращення показників навчання. @к засвідчив 

досвід С=% (п. 2.1 5озділу 2), популярність університетського центру здоров’я 

сприяла покращенню рейтингу виYу у 70% досліджених університетів. 
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4.1.2 1ункціонально-планувальні принципи розвитку архітектурної типології 

в університетських центрах здоров’я та заходи їхньої реалізації 

Для забезпечення якісного функціонування університетських центрів 

здоров’я, при проектуванні нової будівлі необхідно виділити у її функціонально-

планувальній структурі наступний перелік ключових просторів: 

- зовніYній вхідний простір (табл. 4.1.1); 

- внутріYній вхідний простір (табл. 4.1.2);  

- простір очікування для відвідувачів (табл. 4.1.3); 

- циркуляційні простори (табл. 4.1.4); 

- простір для консультацій (табл. 4.1.5); 

- простір для соціальної взаємодії (табл. 4.1.6); 

- зовніYні конфіденційні простори (табл. 4.1.7). 

Опираючись на проведене дослідження, розроблено індивідуальні засоби і 

заходи їхньої організації для кожного типу простору. 

"овніPній вMі<ний Gростір передбачає Yвидку орієнтацію на території 

закладу, зручний та безпечний доступ до нього.  

Для організації зовніYнього вхідного простору перебачено та наведено в 

табл. 4.1.1 наступні заходи: 

– індикація для оріRнтації – впроваджується для легкого та Yвидкого 

орієнтування у незнайомому просторі та виконується у вигляді дорожньої розмітки 

із розміщенням достатньої кількості зрозумілих інформаційних стендів та 

вказівників; 

– розтаYування будівлі У;З у піYій доступності до громадського 

транспорту, доступ приватного та спеціалізованого автотранспорту. ;е 

забезпечить можливість залучення більYої кількості відвідувачів та фахівців. 

Важливим функціонально-планувальним елементом є влаYтування підземних та 

наземних автостоянок, організація під’їзду автомобіля Yвидкої допомоги; 

 

 



194 

Таблиця 4.1.1 

ОрганізаціT зовніPнього вMі<ного GросторK Kніверситетського  

центрK з<оров’T 

 
Примітка. 5озроблено автором з використанням матеріалів додатку %20 
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– інфраструктура для піLоходів та велосипедистів – забезпечується 

влаYтуванням зручних та відокремлених від автомобільних доріг велодоріжок, 

велопарковок і доріжок для піYоходів; 

– влаYтування навісу над входом та розміMення зелених насаджень – 

забезпечують укриття відвідувачів від дощу, сонця, вітру. Навіс слугує додатковою 

індикацією головного входу; 

– візуальна особливість будівлі – забезпечується архітектурними елементами, 

які додають їй привабливості та вирізняють з-поміж інYих будівель; 

– використання відповідних матеріалів в оздобленні фасадів – працює на 

цікавий архітектурний образ будівель центрів здоров’я: правильне покриття 

піYохідних зон та проїзних частин  забезпечують зручний та безпечний рух на їхній 

території; 

– відкритий простір навколо будівлі – є дуже корисним, зменYує тривожність 

і сприяє одужанню; 

– безпечний простір перед входом (для різних категорій відвідувачів, 

включаючи людей з інвалідністю, матерів з візками та людей похилого віку) – 

забезпечується наявністю поручнів, пандусів, якісного освітлення; 

– підкреслена оріRнтація на головний вхід – влаYтовується за рахунок 

наявності навісу над входом, відповідного виріYення головного фасаду будівлі. 

Для якісного функціонування університетських центрів здоров’я передбачено 

та наведено в табл. 4.1.2 наступні заходи організації внKтріPнього вMі<ного 

GросторK:  

– оріRнтація вхідного простору на організоване прибуття та відбуття 

відвідувачів – досягається за рахунок планування вільного простору всередині 

будівлі та наявності зрозумілих графічних зображень на вказівниках при вході у 

будівлю (доступ до сходів, ліфтів та інYих важливих зон); 

– легка доступність до реRстратури та пункту інформації – забезпечується 

прямим зоровим контактом зі стійкою рецепції одразу від входу до будівлі; 
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Таблиця 4.1.2 

ОрганізаціT внKтріPнього вMі<ного GросторK Kніверситетського  

центрK з<оров’T 

 
Примітка. 5озроблено автором з використанням матеріалів додатку %21 
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– використання навігації в матеріалах покриття та кольорах підлоги – 

допомагає розділити потоки відвідувачів, чим забезпечує комфорт їхнього 

перебування. Виконується у вигляді нанесення інформаційних текстових чи 

графічних вказівників на підлозі, розділенні зон різними покриттями; 

– влаLтування атріуму та доступу оптимальної кількості денного світла – це 

забезпечує легкість та «повітряність» простору, що сприяє зняттю напруги та 

тривоги у відвідувачів центру; 

– розміMення озеленення та тематичних декоративних елементів – 

забезпечує «деінституційність» закладу. 

Для якісного функціонування університетських центрів здоров’я передбачено 

наведені у табл. 4.1.3 наступні заходи організації Gросторів оOікKваннT <лT 

ві<ві<KваOів: 

– можливість вибору місця для сидіння з оріRнтаціRP на подальLий рух 

відвідувача та забезпечення зручного зорового контакту з центром інформації та 

моніторами з біжучоP інформаціRP – допомагає розділити потоки відвідувачів, тим 

самим забезпечивYи впевненість та комфорт їхнього перебування. Досягається 

зручним розтаYуванням меблів; 

– можливість вільного пересування простором та наявність різних типів 

місць для сидіння – заохочує до спілкування або сприяє усамітненню відвідувачів; 

– забезпечення зорового контакту з виглядом за вікном – за рахунок великої 

площі засклення та озеленення, сприяє зняттю напруги та відволіканню у 

відвідувачів центру; 

– доступ до електронних засобів комунікацій – передбачає собою наявність 

зарядних пристроїв для телефонів, доступу до wifi; 

– забезпечення Lвидкого доступу до санвузлів – завдяки їх близькому 

розтаYуванню до місць очікування, проте без прямого візуального контакту;  

– наявність озеленення, тематичних декоративних елементів та відповідного 

естетичного оформлення інтер’Rру – забезпечують «деінституційність» сприйняття 

інтер’єру та створення домаYньої атмосфери. 
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Таблиця 4.1.3 

ОрганізаціT GросторK оOікKваннT <лT ві<ві<KваOів Kніверситетського  

центрK з<оров’T 

 
Примітка. 5озроблено автором з використанням матеріалів додатку %22 
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;иркуляційні простори в сучасному У;З поєднують в собі декілька 

призначень: переміщення для візиту до лікаря, відпочинок та сприяння 

зацікавленості у відвідувачів.  

Для якісного функціонування університетських центрів здоров’я передбачено 

та наведено в табл. 4.1.4 наступні заходи організації циркKлTційниM Gросторів <лT 

ві<ві<KваOів та Gрацівників: 

– забезпечення зручної оріRнтації в просторі – досягається візуальними 

підказками у вигляді вказівників, вивісок, графічними символами на 

огороджувальних конструкціях; 

– зменLення кількості коридорів (або їх відсутність) – дозволяє уникнути 

звичну асоціацію з традиційними медичними закладами. За можливістю 

горизонтальні та вертикальні комунікації розміщують вздовж вікон, коридори 

виконують у вигляді «неправильних» форм з розYиреннями та місцями для сидіння; 

– наявність різних типів місць для сидіння – вздовж Yляхів переміщення 

відвідувачів для їх зручності та конфіденційності; 

– використання відповідних покриттів для огороджувальних конструкцій – 

для зручніYого зонування приміщень завдяки візуальному контрасту матеріалів та 

кольору покриттів; 

– забезпечення доступу денного світла та організація правильного Lтучного 

освітлення – сприяє відсутності ефекту «тунелю» в коридорах, зручному 

переміщенню працівників та відвідувачів. Пропонується використання загального 

Yтучного освітлення, за ефектом наближеного до природнього. 

Простори для консультацій асоціюються з тривожним станом пацієнтів в 

очікуванні висновку лікаря. Завдання дизайнера – створити відволікаючі ефекти за 

допомогою конструктивних особливостей приміщень та засобів інтер’єру. ;е 

стосується можливостей відкривати вікна, бачити небо і природу, змінювати 

освітлення, використовувати властивості деревини і м’яких матеріалів заспокоювати 

і зменYувати Yум, досягати не технічного побутового стилю простору. 1едичне 

обладнання повинно бути максимально «заховане і замасковане» (табл. 4.1.5).  
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Таблиця 4.1.4 

ОрганізаціT циркKлTційниM Gросторів Kніверситетського  

центрK з<оров’T 

 
Примітка. 5озроблено автором 5озроблено автором з використанням матеріалів додатку %23 
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Таблиця 4.1.5 

ОрганізаціT консKльтативниM Gросторів Kніверситетського  

центрK з<оров’T 

 
Примітка. 5озроблено автором з використанням матеріалів додатку %24 

 

Для якісного функціонування університетських центрів здоров’я передбачено 

наведені у табл. 4.1.5 наступні заходи організації Gросторів <лT консKльтацій: 

– забезпечення візуальної та акустичної конфіденційності – є обов’язковою 

умовою сприятливого спілкування відвідувачів з лікарем та досягається завдяки 

використанню звуконепроникних дверей, звукопоглинаючих поверхонь (акустичні 

панелі на стінах та стелі), предметів (звукоізолюючі Yтори на вікнах, м’які меблі, 

тощо) в інтер’єрі консультативних приміщень. 
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– створення заспокійливої атмосфери – досягається за рахунок використання 

м’якої посадки для неформального спілкування відвідувача з лікарем, візуального 

оформлення інтер’єру з униканням прямої асоціації з медичним профілем закладу. 

;ьому також сприяє наявність місць для прихованого зберігання обладнання в 

меблях побутового стилю; 

– забезпечення зорового контакту з виглядом за вікном – за рахунок великої 

площі засклення, сприяє зняттю напруги та відволіканню у відвідувачів центру. 

Для якісного функціонування університетських центрів здоров’я та 

збільYенню інтересу у студентів до їх вільного відвідування передбачено та 

наведено в табл. 4.1.6 такі заходи організації Gросторів <лT соціальноW взаUмо<іW 

ві<ві<KваOів, як: 

– влаLтування  спеціалізованих  приміMень  для  заохочення  соціальної 

взаRмодії;  

– наявність різних типів місць для сидіння, мобільність сидячих місць та 

влаLтування рухомих перегородок – забезпечують впевненість відвідувачів у 

їхньому вільному виборі та контролі навколиYнього середовища. Також це створює 

можливість як формуванню людей у групи, так і усамітненню; 

– забезпечення зорового контакту з краRвидом за вікном, наявність 

озеленення та тематичних декоративних елементів, забезпечення відповідного 

естетичного оформлення інтер’Rру – безумовно впливають на психологічний 

комфорт перебування відвідувачів; 

– влаLтування торгівельних плоM також є місцем імпровізованих зустрічей і 

служить спілкуванню користувачів. Передбачається встановлення вендінг-апаратів, 

влаYтування кафе здорового харчування всередині У;З. Простір для торгівлі та 

споживання їжі розміщений поруч з циркуляційними Yляхами, обладнаний 

компактними обідніми столиками зі зручними зносостійкими стільцями стандартної 

чи барної висоти. 
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Таблиця 4.1.6 

ОрганізаціT Gросторів <лT взаUмо<іW ві<ві<KваOів Kніверситетського  

центрK з<оров’T 

 
Примітка. 5озроблено автором з використанням матеріалів додатку %25 



204 

Здатність архітектурного і ландYафтного середовища створювати відчуття 

психологічного комфорту є доведеним фактом, а зменYення тривожності і стресу 

сприяє нормалізація проблем із фізичним здоров’ям (Rasoulpour та Charehjoo, 2017). 

Причина відновлювального ефекту живої природи полягає у тому, що природні 

ландYафти YвидYе фокусують увагу і діють на психіку людини навіть при 

неявному (неосмисленому) контакті (Zhang та ін., 2018). Доведено важливість 

художньо-естетичного формування та використання ландYафту і водних ресурсів в 

архітектурному середовищі медичних закладів  (&улах, 2016, 2018а). Призначенням 

ландYафтного дизайну є  створення природних середовищ, які будуть служити 

відновленню людини та дозволить побудувати екосистему, пов’язану зі сталим 

розвитком та фізичним комфортом університетського комплексу (Siu Yu Lau та ін., 

2014).  

Для якісного функціонування університетських центрів здоров’я та 

забезпечення психологічного комфорту їх відвідвувачів передбачено та наведено в 

табл. 4.1.7 такі заходи організації зовніPніM конфі<енційниM Gросторів, як: 

- наявність різних типів місць для сидіння (мобільні крісла з 

водовідYтовхуючих матеріалів, крісла-кокони) – забезпечують впевненість 

відвідувачів у їхньому вільному виборі та контролі навколиYнього середовища. 

Також це створює можливість як формуванню людей у групи по 2-3 особи так і 

усамітненню; 

- використання цілPMих властивостей природи (цілPMі сади) – дизайн 

забезпечує контакт відвідувачів з довкіллям та природою та можливість скористання 

оздоровчими програми на повітрі; 

- наявність озеленення та тематичних декоративних елементів – 

використання в ландYафтному дизайні різноманітних зелених насаджень, 

декоративного мощення, тощо забезпечують позитивне відволікання та зняття 

напруги у відвідувачів центру 
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Таблиця 4.1.7 

ОрганізаціT зовніPніM конфі<енційниM Gросторів Kніверситетського центрK 

з<оров’T 

 
Примітка. 5озроблено автором з використанням матеріалів додатку %26 
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4.2. �рMітектKрні Gрийоми організаціW та GроектKваннT ме<иOниM 

Gросторів в KніверситетаM 

9ормування медичного простору на території університету – це безперервний 

процес, на який впливає багато факторів. Вдале поєднання і оптимальний 

взаємозв’язок усіх елементів освітнього середовища, як предметних так і людських, 

з медичною функцією можуть забезпечити максимальний ефект у задоволенні 

потреб його користувачів у збереженні та покращенні власного здоров’я, 

привернути увагу та розYирити сферу впливу університету у цьому питанні. 

Специфікою вибору об’ємно-планувальних ріYень при організації об’єктів 

медичної інфраструктури та проектуванні нових медичних просторів на території 

закладів вищої освіти є той факт, що кожен функціональний елемент та складова 

середовища даного типу несе відповідне архітектурне навантаження. Саме тому 

основний акцент потрібно робити на забезпеченні комфортних психологічних та 

естетичних умов перебування користувача в університетському медичному закладі. 

Оскільки в Україні немає прикладів вдалого функціонування студентських 

медичних центрів у навчальних закладах, усі пропозиції представлені в дисертації, 

базуються на закордонному досвіді. За результатами проведених досліджень, 

виокремлено основні архітектурні прийоми організації та проектування медичних 

просторів в університетах України (табл. 4.2.1): нове будівництво, реконструкція,  

пристосування. 

Нове будівництво передбачає наявність спеціально запроектованого об’єкта 

відповідно до потреб медичного закладу. У цьому прийомі важливим є чільне 

(центральне) розміщення нового центру на генплані університетського кампусу, з 

врахуванням Yляху переміщення студентів від місць проживання (зокрема у 

студмістечку) до місць навчання (академмістечко). 
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Таблиця 4.2.1 

Основні арMітектKрні Gрийоми організаціW та GроектKваннT 

ме<иOниM Gросторів в KніверситетаM 

 
Примітка. 5озроблено автором з використанням матеріалів додатку %27 

 

@скравим прикладом нового будівництва медичного центру на території 

університету є університет Дюка (рис. 2.1.11). Університет Дюка, один з елітарних 

закладів вищої освіти у С=%, виділив для реалізації проекту найкращу ділянку: біля 

лісопаркової зони, в оточенні спортивних споруд, житла, розваг і навчальних 

корпусів. Проте, до недавнього часу для надання медичних та консультативних 

послуг студентам використовувались пристосовані приміщення, що були віддалено 

розміщені від «студентського осередку». @к приклад, студентський оздоровчий 

центр (СО;) розтаYовувався на півдні м. Дюк, консультаційні та психологічні 

служби – в тісному просторі Західного кампусу, а центр DuWell (завдання: медична 
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освіта, пропаганда здоров'я та програма зниження ризиків захворювань) – у підвалі 

будівлі на сході кампусу.  

Усі проблеми мав виріYити проект нового Студентського Оздоровчого 

;ентру (СО;), головним завданням якого було поєднати весь спектр медичних та 

оздоровчих функцій в одному місці. Для нової будівлі знайYли вдале місце 

розтаYування: на «циркуляційному» Yляху, що з’єднує академічне містечко 

(навчальні корпуси) із територіями розміщення гуртожитків і спортивних центрів. 

Додатковою перевагою розміщення нового СО; стало сусідство з відомим 

Дюкським костелом, побудованим в неоготичному стилі, та наявність поруч 

епіцентру студентського життя: декількох кафе, магазинів та місць для проведення 

вільного часу. На додаток до надання медичним службам вигідного центрального 

розтаYування, завданням архітекторів з Duda | Paine Architects (Дарем, Yтат Нью-

.орк) було створення атрактивного середовища, що приваблюватиме студентів 

незважаючи на те, чи вони хворіють чи ні (рис. 2.1.11). 

Загальна площа будівлі СО; університету Дюка становить 6700 м2 і 

розрахована на 15 000 студентів. Одразу біля входу відвідувачів зустрічає 

двоповерховий атріум, освітлений значною кількістю денного світла (рис. 2.1.11). З 

вікон відкривається краєвид на Дюкський ліс. Дуб, заготовлений на місці 

будівництва, використовувався для оздоблення внутріYніх поверхонь і зовніYніх 

сидінь, щоб мінімізувати вплив проекту на навколиYнє середовище. /оридори 

короткі, переважно з доступом денного світла. З кожним вищим поверхом зростає 

захист приватності і конфіденційності. Послуги з ведення справ і аптека 

розтаYовані на перYому поверсі, а 16 кабінетів лікарів-консультантів – у 

відкритому, привабливому середовищі другого поверху. Останній поверх служить 

психологічним та фізіотерапевтичним послугам, які потребують підвищеної 

зосередженості та приватності. Слід відзначити наявність внутріYнього саду для 

релаксації та відпочинку, простори для гуртків та соціальної взаємодії, приміщення 

для занять фітнесом (рис. 2.1.11). 



209 

Такий архітектурний прийом, як нове будівництво, забезпечує максимальну 

свободу у проектуванні. Основними критеріями при цьому виступають розмір 

ділянки та розмір університету (кількість студентів). ;им вимогам відповідають 

проекти, розроблені у межах прикладної діяльності автора на ділянках львівських 

вулиць ЛукаYа, =ептицького та Професорській, які розглянуті у п. 4.3 5озділу 4 

даного дослідження (рис. 4.3.4–4.3.6). 

-еконструкція передбачає перепланування вже сформованого архітектурного 

об’єкта відповідно до потреб медичного закладу, і застосовується, якщо в складі 

університету вже є медичний центр (поліклініка), який потребує якісних змін для 

задоволення потреб сучасного У;З, проте немає вільних ділянок для нового 

будівництва.  

Прикладом якісної реконструкції старого приміщення є медичний центр 

Томпсона університету Південної /ароліни у С=% площею 3300 м2, який розпочав 

функціонування, як лазарет, ще у 1972 році. Стара будівля центру вже не 

відповідала новим викликам, а обмежений простір був не спроможний задовольнити 

потреби всіх охочих (близько 35 тис. студентів на 2017 рік). У 2006 р. розпочався 

збір коYтів на будівництво нової будівлі, а у 2013 р. затверджено курс на 

спорудження нового університетського центру здоров’я площею 5945 м2 разом з 

реконструкцією центру Томпсона. Зараз в оновленому центрі Томпсона розтаYовані 

психологічне та адміністративне відділення, а інтер’єри старої будівлі оформлені 

відповідно до стилю нового центру (рис. 1.1.6 та рис. 2.1.10 відповідно).    

>е одним прикладом реконструкції старої будівлі під нові функції може 

слугувати центр здоров’я Державного університету %різони (рис. 4.2.1). Проект 

реконструкції існуючої неефективної клініки передбачав її перетворення на чітко 

організовану, ефективну та гостинну установу. Проведений архітекторами 

Lake|Flato Architects аналіз засвідчив недоцільність реконструкції одноповерхової 

секції (площа 1400 м2) існуючої установи, то ж вона підлягала повному демонтажу. 

#нYа двоповерхова частина споруди (площа 1300 м2), збудована в 1950-х роках, 

конструктивно була в належному стані та підлягала реконструкції. 
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5ис. 4.2.1 ;ентр здоров’я Державного університету %різони (Lake Flato Architects [online]) 

Примітка. 5озроблено автором з використанням матеріалів додатку %28 
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Оновлена секція вмістила в собі адміністративні приміщення, лабораторії та 

приміщення оздоровчих програм університету. Основні ж функції університетського 

центру здоров’я було запропоновано розмістити в новій секції площею 1850 м2. 

Важливим проектним ріYенням стало збереження існуючого зеленого 

природнього середовища навколиYнього парку та пристосування його під умови 

оздоровчих програм на повітрі. В оздобленні екстер’єру та інтер’єру нового центру 

здоров’я здебільYого застосовані природні матеріали, такі як деревина, добута з 

навколиYньої території, природній камінь, тощо. Використання проектантами в 

дизайні явища біофілії суттєво сприяло «цілеспрямованій деінституціоналізації 

закладу та формуванню відчуття здоров’я та добробуту у приємному середовищі, 

яке змінить уявлення студентів про клініку здоров’я та заохотить прийняти 

здоровий спосіб життя» (AECCafe. Arizona State University Student Health 

Services in Tempe by Lake [online]). 

Вимогам архітектурного прийому реконструкції також відповідає проект 

реновації студентської поліклініки, розроблений у прикладній діяльності автора та 

представлений у п. 4.3 5озділу 4 даного дослідження (рис. 4.3.3). 

Прийом пристосування доцільно застосовувати для найбільY щільної 

історичної забудови. Серед 70 досліджених університетських центрів здоров’я 

С=%, три займають один поверх будівлі: у Пенсильванському університеті, 

університеті Темпл у 9іладельфії та  університеті Техасу в Остіні (п. 2.1 5озділу 2). 

Вдалим прикладом пристосованого об’єкта є студентський центр здоров’я 

університету Нью-.орка. Згаданий центр загальною площею 4645 м2 розтаYований 

на двох поверхах офісної 10-поверхової будівлі, зведеної у 1919 р. в стилі 

неокласицизм (архітектори William Steele & Sons). У 1980 р. добудовано три 

поверхи для розYирення офісу страхової компанії, а у 2008 р. будівля повністю 

викуплена університетом Нью-.орку. Від того часу поруч з центром здоров’я 

студентів функціонують книжковий магазин (займає весь перYий поверх), 

гуманітарний відділ університету, медичний коледж, а останні три поверхи займає 

інститут фізики. 
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У 2015 році за допомогою студії графічного дизайну Entro | Cvedesign 

оновлено інтер’єру центру здоров’я університету Нью-.орка. @к заявляють 

дизайнери, основною метою було покращення навігації між лабіринтами коридорів, 

кабінетів, медичних палат, приміщень для обстеження та амбулаторії (ENTRO | 

CVEDESIGN. New York University Student Health Center [online]). Зручність у 

навігації по структурі центру сприяла налагодженню ефективної роботи та 

підвищенню комфорту відвідувачів та персоналу. 5азом з цим, пристосування 

офісної будівлі під потреби сучасного центру здоров’я не змогло задовольнити 

потреби в достатній кількості денного світла в зонах очікування та циркуляційних 

просторах. Тому наявна мережа коридорів викликає аналогію з традиційними 

медичними закладами.  

;ей приклад виразно демонструє один з важливих недоліків прийому 

пристосування порівняно з прийомом нового будівництва, що враховують відомі 

архітектори охорони здоров’я. Так, при проектуванні студентського центру 

оздоровлення та біологічного відновлення університету 1іннесоти у 1іннеаполісі 

архітектори CannonDesign у співпраці зі  Studio Five Architects AOR від початку 

передбачили прозорість і відкритість  просторів денному світлу (рис. 2.1.14.) 

(CannonDesign. University of Minnesota. Students Recreation and Wellness Center 

[online]). В інYому відомому проекті студентського оздоровчого центру 

університету /олорадо у &олдері, за словами архітекторів «CannonDesign» перед 

ними повстали «виклики «видалення» візуальних бар'єрів  та об’єднання численних 

просторів в єдине ціле, щоб використовувати природне світло і отримати чудовий 

краєвид на гірський масив /олорадо» (рис. 2.1.15) (CannonDesign. University of 

Colorado at Boulder. Students Recreation center [online]).  

%рхітектурний прийом пристосування використано у межах прикладної 

діяльності автора у проекті адаптації під медпункти нового типу просторів холу 

корпусів Львівської політехніки (розглянуто у п. 4.3 5озділу 4 даного дослідження, 

рис. 4.3.2).  
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Впровадження запропонованих архітектурних прийомів у практичне 

проектування університетського центру здоров’я повинно враховувати типологічні 

складові сформованого середовища. При новому будівництві це може бути окрема 

будівля, група будівель або група з’єднаних будівель, тоді як організація простору 

центру здоров’я Yляхом реконструкції та пристосування будівлі загального 

університетського призначення може здійснюватись у вигляді прибудови, 

надбудови, або як вбудований простір в існуючий об’єкт (рис. 4.2.2). 

+крема будівля – найбільY універсальне ріYення, оскільки відкриває 

можливість вибору орієнтації на ділянці, часто без обмежень у поверховості та 

площі. При розробці окремої будівлі можна використовувати сучасні методи 

проектування, задавати необхідну стилістику образу, закладати актуальні функції, 

тощо. @к показали проведені дослідження, 90% сучасних університетських центрів 

здоров’я С=% розтаYовані в окремій будівлі (п. 2.1 5озділу 2). Принцип окремої 

будівлі також застосовано у проектах, виконаних у межах прикладної діяльності 

автора, що розглянуті у п. 4.3 5озділу 4 даного дослідження: студентської 

поліклініки-клубу у навчальній зоні НУ «Львівська політехніка» по 

вул. =ептицьких (рис. 4.3.4) та конкурсні проекти по вул. ЛукаYа (рис. 4.3.9 - 

4.3.12). 

#рупа будівель – утворює мережу навчального закладу, в якій окрему будівлю 

займає студентська поліклініка або медичний центр (рис. 4.2.2). Передбачається 

розосередженість медпунктів та функціональних медичних елементів по різних 

корпусах мережі. ;ей тип розміщення виявився актуальним в університетах, які 

мають медичні факультети і різнопланові клініки, поряд з якими функціонує 

університетський центр здоров’я. Такі складають 70% високо рейтингових виYів 

"вропи і С=%, тоді як доцільність застосування даного типу будівель 

університетського центру здоров’я в університетах технічного та гуманітарного 

призначення представляється сумнівною. Поряд з цим, можна розглянути 

перспективу врахування в групі будівель університетського центру здоров’я споруд 

спортивного призначення.    
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5ис. 4.2.2 Врахування типологічної складової сформованого середовища при організації 

нового центру здоров’я. 5озроблено автором 

 

#рупа з’Rднаних будівель – принцип окремої будівлі, поділеної на різні блоки 

(рис. 4.2.2). ;е досить популярне і функціонально виправдане ріYення. Воно 

дозволяє краще розділити різнопланові функціональні блоки (адміністрацію, 

медичну допомогу, активні спортивні заняття тощо), у тому числі не пов’язані з 

оздоровленням, як у «;ентрі здоров’я та навчання» університету Північної %ризони 

у С=% (NAU Campus Recreation Center [online]). 9ункціональне структурування 

просторів центру здоров’я помітне в усіх проектах, виконаних відомими 

архітекторами: в університеті Сан-:осе («Ratcliff Architects»), університеті 

Південної /ароліни («Quackenbush Architects + Planners»), університеті Дюка («Duda 

Paine Architects»), /аліфорнійському університеті Riverside («CannonDesign»), 

університеті /олорадо у Денвері («CannonDesign»), центрі здоров’я та 

обслуговування округу Сан-Дієго («HMC Architects»), Державному університеті 
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%різони («Lake Flato Architects»), університеті /аліфорнії Девіс («WRNS Studio»), 

тощо (рис. 1.1.12, 2.1.11–2.1.16; 4.2.1) (AECCafe. Arizona State University [online]; 

WRNS Studio. University Davis Health & Wellness Center [online]). 

Прикладом розміщення в Україні будівлі центру здоров’я за типом групи 

з’Rднаних будівель можуть слугувати виконані у межах прикладної діяльності автора 

та розглянуті у п. 4.3 5озділу 4 проекти дизайну архітектури міжуніверситетського 

центру здоров’я студентів по вул. ЛукаYа і Сахарова (рис. 4.3.6) та конкурсний 

проект під Yифром 160195 (рис. 4.3.9). 

,рибудова – часто оптимальне ріYення за відсутності вільної окремої ділянки 

для нового У;З. При будівництві нової будівлі чи нового медичного блоку 

забезпечується зв’язок з сусідньою будівлею, якщо функції будівель можуть 

поєднуватись. У С=% це знайYло реалізацію у процесі реконструкції центрів 

здоров’я в університеті Південної /ароліни та /аліфорнійському університеті 

5іверсайд (Quackenbush Architects. University of South Carolina (USC) center for health 

and well-being [online];  CannonDesign. University of California Riverside [online]). 

Прикладом такого типу розміщення в Україні може слугувати проект прикладної 

авторської діяльності з реновації студентської поліклініки з прибудовою нового 

приймального відділення, розглянутий у п. 4.3 5озділу 4 даного дослідження 

(рис. 4.3.3). 

Надбудова – це мало популярне ріYення, оскільки може створювати 

дискомфорт для відвідувачів і не сприяє їх взаємодії. Такий тип розміщення нового 

простору актуальний для малоповерхової, вже сформованої 2-3-поверхової 

забудови. До того ж, даний тип вимагає реконструкції нижніх поверхів та грамотне 

сполучення функціональних зон між поверхами. При аналізі університетських 

центрів здоров’я С=% прикладів надбудови не знайдено.  

Вбудований простір може бути представлений фрагментом будівлі, цілим 

поверхом, фрагментом поверху або окремим приміщенням. Сумніви в застосуванні 

цього ріYення при проектуванні У;З викликані труднощами створення 

привабливого, вільного для відвідування простору в будівлі, призначеній для 
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функцій, не пов'язаних з розвитком здоров'я. Серед 70 досліджених 

університетських центрів здоров’я С=% виявлено п’ять прикладів використання з 

цією метою вбудованого простору: три з застосуванням одного поверху (Державний 

університет Пенсильванії, університет Темпл у 9іладельфії, університет Техасу в 

Остіні), один – з використанням двох поверхів в Нью-.оркському університеті та 

ще один – з використанням частини будинку центру здоров’я та навчання 

університету Північної %ризони у 9лагстафі.  

Варіантом апробації даного типу оздоровчого університетського простору в 

Україні може слугувати виконаний у межах прикладної діяльності автора проект 

центру медико-профілактичної допомоги у новому навчальному корпусі по 

вул. =ептицьких, що розглянутий у п. 4.3 5озділу 4 (рис. 4.3.1). Згідно проектної 

пропозиції, компактний медичний центр розміщено окремим блоком на 1-му поверсі 

з власним входом з вулиці (ніби-то відділений від навчального корпусу). 

Вбудований простір також може бути реалізований як цілий поверх, частина 

поверху або окремі приміщення (рис.4.2.3). 

 

 
5ис. 4.2.3. Варіанти організації вбудованого простору центру здоров’я в новій будівлі 

загального університетського призначення. 5озроблено автором 

 

У ході даного дослідження (п. 3.2 5озділу 3) встановлено, що 

найактуальніYим для виріYення питань студентської медичної допомоги є 
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створення нового університетського центру здоров’я (У;З) з функціями 

консультування, інформування та профілактики.  Лікувальна функція повинна 

забезпечуватись студентською поліклінікою, а за її відсутності, спеціалізованими 

медичними закладами міста. 

Простір центру нового типу пропонується доповнити використанням 

спеціальних функціональних елементів з їх розміщенням всередині навчальних 

корпусів та спортивних корпусів, на Yляхах руху та біля місць рекреації  студентів, 

в сучасних медпунктах та в гуртожитках. 9ункціональні елементи мережі медичної 

допомоги мають служити, як міні аптеки з базовими ліками чи засобами 

індивідуальної гігієни (вендінг маYини), надавати Yвидку консультативну 

допомогу (інформаційно-консультативні дисплеї), застосовуватись для додаткового 

нагадування (стійки, вказівники, стенди) (рис. 4.2.4).  

 птечні вендінг маLини покликані виконувати інформативну, 

консультативну, торгівельну та оздоровчу функції. 5озміщуються у холах перYих 

поверхів великих навчальних корпусів, у гуртожитках, а за відсутності аптеки, у 

вхідному просторі У;З. Вендінг маYини використовують для роздрібного продажу 

медикаментів, які не потребують рецепту. Завдяки інтерактивному інтерфейсу та 

сенсорному дисплею можна здійснювати консультацію та підбір необхідних ліків, 

Yвидкий виклик найближчого медпрацівника. Для їхнього якісного функціонування 

необхідно забезпечити підключення до електричної та інтернет мережі.  

Настінні інформаційні дисплеї покликані виконувати інформативну, вказівну 

та консультативну функції. 5озміщуються в циркуляційних просторах різних 

поверхів усіх навчальних корпусів на висоті рівня очей, а також в просторах 

очікування У;З. 1ожливе фронтальне розміщення на колонах або стінах коридорів. 

*лектронні дисплеї з автоматичною зміною інформації можуть використовуватись 

для інформування студентів про небезпеки захворювань, епідемії, оздоровчі 

програми тощо. 
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5ис.4.2.4 9ункціональні елементи університетського центру здоров’я у навчальних 

корпусах НУ «Львівська політехніка» (1.Сінгаєвський, кваліфікаційна робота спеціаліста, 2017р.; 

керівники Проскуряков В.#., /расильников О.В)  
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,ідлогові інформаційно-консультативні стійки покликані виконувати 

інформативну, вказівну та консультативну функції. 5озміщуються в циркуляційних 

просторах корпусів в разі відсутності вендінг маYин у безпосередній близькості до 

медпунктів або у внутріYньому вхідному просторі У;З. *лектронні консультаційні 

стійки оснащені сенсорним дисплеєм, можуть використовуватись для консультацій з 

лікарем, для електронного запису до черги, для сповіщення студентів про сезонні 

захворювання, нові оздоровчі програми тощо. Такі стійки надають можливість 

Yвидкого виклику найближчого медпрацівника. 

Настінні вказівники та підлогові стенди встановлюються для виконання 

інформативної та вказівної функцій. Підлогові стенди розміщуються на зовніYніх 

циркуляційних Yляхах між навчальними корпусами, житлом, спортивними 

спорудами тощо. Настінні вказівники можуть мати кутове чи фронтальне 

розміщення на стінах та колонах у внутріYніх циркуляційних просторах усіх 

навчальних корпусів. (рафічні вказівники та стенди інформують про наявні 

найближчі медичні об’єкти, такі як: У;З, аптечні вендінг маYини, інформаційно-

консультативні стійки, медпункти. 

Медпункт організовують для забезпечення інформативної, консультативної та 

оздоровчої функцій. 5озміщення медпунктів та кабінетів психолога можна 

здійснювати у пристосованих приміщеннях навчальних корпусів або за допомогою 

Yвидкозбірних скляних конструкцій у відкритих просторах холів чи коридорів. 

Встановлення скляних перегородок здійснюється без капітального будівельного 

втручання, проте новостворені кабінети необхідно підключити до системи 

водопостачання та водовідведення. 1едичні кабінети в навчальних корпусах 

використовуються як консультаційні центри: черговим лікарем може проводитись 

первинний огляд та надаватись перYа медична допомога.  

За результатами проведених досліджень запропоновано архітектурно-

типологічні принципи університетського центру здоров’я для університетів України 

на прикладі НУ «Львівська політехніка». 9ункції спеціалізованої медичної 

допомоги покладаються на студентську поліклініку, тоді як призначенням 
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університетського центру здоров’я є інформування, консультування та відновлення 

здоров’я студентів і працівників.  

Дослідження показало, що найоптимальніYим ріYенням розміщення У;З є 

нове будівництво, яке враховує всі потреби студентів, пов’язані зі здоров’ям, 

відповідність сучасним тенденціям в архітектурі медичних закладів. Для 

ефективніYого функціонування наявних медичних закладів в університетах 

пропонується розміщення додаткових медичних функціональних елементів в 

просторах навчальних корпусів, гуртожитків та спортивних споруд. 

%рхітектурна типологія мережі просторів та функціональних елементів У;З 

поглиблено опрацьовані у прикладній діяльності автора (п. 4.3 5озділу 4).  
 
 

4.3. +озвиток арMітектKри ме<иOниM закла<ів в KніверситетаM K 

Gрикла<ній Gроектній <іTльності автора <исертаціW  

Враховуючи актуальність проблеми забезпечення медичної допомоги в 

закладах вищої освіти України та встановленого в даному дослідженні факту 

практичної відсутності наукових праць, зосереджених на дослідженні архітектурної 

типології центрів здоров’я для молоді і студентів, кафедрою Д%С розроблено нові 

ріYення на прикладі Національного університету «Львівська політехніка».  

На початку дослідження акцент було зроблено на функціональній складовій 

охорони здоров’я в університетах, у зв’язку з чим запропоновано створити мережу 

об’єктів медичної допомоги на території кампусу. Структура мережі включає 

студентську поліклініку, центр медико-профілактичної допомоги, аналітично-

консультативні модулі і пункти невідкладної медичної допомоги. В одному з 

перYих експериментальних проектів центру медико-профілактичної допомоги у 

новому навчальному корпусі по вул. =ептицьких запропоновано його розміщення 

на перYому поверсі нового навчального корпусу: ізольовано від навчальних 

просторів, але в близькості до епіцентру студентського життя (рис. 4.3.1). 
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5ис. 4.3.1. ;ентр медико-профілактичної допомоги у новому навчальному корпусі по 

вул. =ептицьких (#.=ило, бакалаврська кваліфікаційна робота 2016р.; керівники Проскуряков 

В.#., /расильников О.В.) 
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1едичний центр займає лиYе частину будівлі та розміщений в окремому 

блоці одного з 4-х поверхів навчального корпусу (площа медцентру складає 672 м2 / 

загальна площа 1-го поверху 1159 м2). Завдяки малій поверховості забезпечується 

відкритий простір навколо будівлі, а безбар’єрний «простір» та посадка перYого 

поверху будівлі в рівень з ділянкою забезпечують безпечний простір для 

відвідувачів. Повністю засклений фасад медичного центру надає доступ денного 

світла до усіх важливих приміщень. 

Важливим елементом центру є просторий хол площею 137 м2, який разом з не 

характерним для медичних установ Yироким коридором у 5,3 м, забезпечує 

достатнP кількість місць для сидіння та їхнP мобільність. З протилежного боку 

запропоновано розміщення коридору вздовж вікон, що забезпечуR зоровий контакт 

відвідувача з краRвидом за вікном з будь-якої точки холу. ;ьому сприяє велика 

площа засклення фасаду будівлі. Такий підхід в організації внутріYнього простору 

медичного центру допомагає відвідувачам зняти напругу та відволіктись від 

усіляких негараздів. Також в холі центру організовано максимально Yвидкий 

доступ до санвузлів, при цьому вхід до них зміщений відносно основного потоку 

відвідувачів. 

Даний проект характеризують наступні засоби та заходи:  

- легка доступність до реRстратури та пункту інформації (розтаYована на 

центральній осі), яка забезпечується прямим зоровим контактом зі стійкою рецепції 

одразу від обох входів до будівлі; 

- розтаYування медичного центру у піYій доступності до громадського 

транспорту, доступ приватного та спеціалізованого автотранспорту. ;е 

забезпечується розтаYуванням центру одразу по вул. =ептицьких завдяки зміні 

схеми руху, на якій став можливий вільний доступ маYини Yвидкої допомоги, 

під’їзд громадського чи приватного транспорту. Важливим функціонально-

планувальним елементом є влаYтування підземного паркінгу на 68 паркомісць з 

окремим доступом безпосередньо до медичного центру та навчального корпусу. 
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Передбачено також можливість доступу через наземний вихід на територію 

університету; 

- інфраструктура для піLоходів та велосипедистів забезпечується 

влаYтуванням велодоріжок, велопарковок, доріжок для піYоходів; 

- збільYення площі верхніх поверхів будівлі, що слугують навісом над входом 

до медичного центру. 

/омпактність простору стала основою для о9ме>еного на9орK GриміQень 

медичного центру, який передбачав наступні приміщення медичного призначення: 

кабінети терапевта, стоматолога, офтальмолога, травматолога, психолога, хірурга, 

УЗД, палату тимчасового перебування хворого, процедурну, кабінет перYої 

медичної допомоги, приміщення аптеки. /рім цього є приміщення для нарад та 

невеликий конференц зал на 40 місць. 

Особливістю проекту стала спроба поєднати навчальний процес і 

оздоровлення студентів. В основі ідеї полягала думка, що наближеність медичної 

допомоги буде спонукати студентів більYе цікавитись власним здоров’ям. Проте, 

подальYі дослідження довели, що цього недостатньо для привернення уваги 

студентів до питань збереження здоров’я. 

Наступним кроком в розробці мережі медичних закладів в університеті стало 

проектування функціонально-просторових елементів, які мо>на реалізKвати 9ез 

каGітального 9K<івництва на території навчального кампусу університету. Для 

цього проаналізовано середовище навчальних корпусів НУ «Львівська політехніка» 

і запропоновано перспективні місця розміщення елементів мережі, серед яких: 

вендінг-маYини, консультативні дисплеї, інформаційні стійки, вказівники та стенди, 

а також медичні кабінети (рис. 4.2.4, рис. 4.3.2).  

1едичні кабінети пропонується виконувати з легкозбірних скляних 

конструкцій, розміщених по периметру приміщення, з матованого скла (для 

забезпечення конфіденційності та доступу денного світла водночас). 1атеріалом 

підлоги слугуватиме гіпоалергенний промисловий плитковий лінолеум. Додаткові 

мобільні Yирми мають бути виконані зі звукопоглинаючих тканин.  
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5ис. 4.3.2. Дизайн предметно-просторового середовища приміщень та об’єктів мережі 

медичних закладів у навчальних корпусах НУ “Львівська політехніка” (1.Сінгаєвський, 

кваліфікаційна робота спеціаліста, 2017р.; керівники Проскуряков В.#., /расильников О.В.): 

а) візуалізація можливого розміщення медичних кабінетів у навчальних корпусах; 

б) варіанти функціональних елементів мережі медичних закладів. 

а 

б 
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На рисунку 4.3.2а представлено медичний кабінет площею 37 м2, проте його 

мінімальна площа може становити 20 м2 в залежності від потреб використання та 

призначення (консультації під час сезонних інфекцій, Yвидкий огляд та надання 

невідкладної медичної допомоги, тощо). Варіанти розміщення нових легкозбірних 

медичних кабінетів у вже сформованих середовищах холів навчальних корпусів 

можуть бути різноманітними проте вимагають доступ денного світла.  

Вище розглянуті проектні пропозиції покликані допомогти в організації 

медичної інфраструктури університетів на початку формування нової медичної 

служби та можуть служити доповненням до У;З. 

З огляду на нагальнK Gотре9K реноваціW існKSOиM ме<иOниM 9K<івель, 

розро9лено Gроект мо<ернізаціW студентської поліклініки. Основним завданням 

стала зміна застарілого образу будівлі поліклініки, щоб зацікавити студентів та 

привернути увагу до їхнього здоров’я. ;ьому сприятимуть запропоновані ріYення 

щодо зведення сучасного приймального відділення та модернізації приміщень 

поліклініки. Нове запроектоване ландYафтне ріYення внутріYнього двору 

сприятиме контакту з природою та спонукатиме до Yвидкого одужання (рис. 4.3.3). 

Нове приймальне відділення площею 390 м2 зводиться на місці існуючої 

частини споруди (студентський клуб), яка вже не може задовольнити потреби 

сучасного медичного закладу, навіть при реконструкції.  

Сучасний образ вхідної групи розроблений таким чином, щоб зацікавити 

потенційних відвідувачів. ;ьому сприятиме, насамперед, центральне розміMення 

реRстратури, велика плоMа засклення та достатня кількість денного світла, 

зрозуміла планувальна схема, яка дозволяє розділити потоки відвідувачів: до двох 

бічних секцій поліклініки або до внутріYнього двору (відпочинок, очікування, 

користь від природи). 

 



226 

 
5ис. 4.3.3.  5еновація студентської поліклініки. Загальний вигляд на приймальний пункт та 

ландYафтне ріYення  (#.=ило, магістерська кваліфікаційна робота 2017р.; керівники Проскуряков 

В.#., /расильников О.В) 
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В центральному відділенні 1-го поверху коридор пропонується розYирити за 

рахунок демонтажу декількох приміщень, що забезпечить доступ денного світла та 

надасть можливість влаYтувати місця для очікування відвідувачів. 

/рім розYирення набору приміщень медичного призначення, запропоновано 

об’єднати кілька малих приміщень у нові великі приміщення для проведення 

семінарів та нарад. Також, проектна пропозиція передбачає влаYтування 2-х 

пасажирських та одного лікарняного ліфтів. Проте, конструктивна схема існуючої 

будівлі (вже раніYе пристосованої під медичну потребу) не дозволяє при її реновації 

уникнути традиційної коридорної системи (з двостороннім розміщенням медичних 

кабінетів). Відповідно, коридори залиYаються без належного доступу денного 

світла. Тому, результат поYукового експерименту по реновації студентської 

поліклініки не виправдовує очікувань та необхідних фінансових інвестицій, і не 

відповідає сучасним принципам розвитку архітектури медичних закладів, 

визначених у даному досліджені. 

@к засвідчив аналіз останніх світових тенденцій в архітектурі оздоровчого 

простору, вже зараз розпочалось активне творення центрів для університетської 

молоді, що підтримують та розвивають здоров’я студентів у напрямках 

психологічної стабілізації, здорового харчування, фізичної активності і подолання 

Yкідливих звичок. Згідно результатів опитувань більYе 28 тис. студентів С=%, 

переважний негативний вплив на їхню успіYність здійснюють не фізичні хвороби 

(лиYе 22%), а стрес, поруYення сну, неспокій через проблеми з близькими, 

труднощі у відносинах, депресія, тривога та вживання алкоголю. У зв’язку з 

актуальністю цієї проблеми в Україні та за відсутності наукових публікацій в цьому 

питанні, кафедрою Д%С розвернуто вектор досліджень у напрямку створення 

будівель, в яких перевага надається психологічній стабілізації, здоровому 

харчуванню, фізичній активності і подоланню Yкідливих звичок студентів.  

Дотримуючись нової концепції оздоровчого дизайну, запроектований у 2016 р. 

медико-профілактичний центр, що становив центральну частину медичної мережі, 

трансформувався у поліклініку-клуб – клуб здоров’я (рис. 4.3.4).  
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5ис. 4.3.4 Дизайн архітектури студентської поліклініки-клубу в навчальній зоні 

НУ “Львівська політехніка” по вул. =ептицьких (Д. =абліста, бакалаврська кваліфікаційна 

робота, 2018р.; керівники /расильников О.В, Воронкова #.С.) 
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1едичний центр розміщено в окремому одноповерховому блоці нового 

навчального корпусу. Проектною пропозицією передбачено підземний паркінг на 45 

паркомісць. :арактерним для цієї споруди є поєднання навчання з дозвіллям 

студентів. Саме тому, ключовими у проекті стали місця для соціальної взаємодії. У 

центрі запроектовано клуб з аудиторіями, лекторіями, конференц-залами, 

кінозалами, зоною для активного відпочинку, площами для коворкінгу та навчання 

(1030 м2); кафе здорового харчування на 100 відвідувачів (405 м2); медичний центр 

(579 м2) (рис. 4.3.5). Таке поєднання обумовлене прагненням зацікавити студентів 

питанням власного здоров’я, а головний акцент зроблено на дозвіллі студентів та 

їхньому власному вибору по зверненню в оздоровчий центр. 

 
5ис. 4.3.5 9ункціональне зонування будівлі студентської поліклініки-клубу 

 

Вхід до медичного центру розміщено поруч зі входом до корпусу клубу. 

Навісом над входом служить галерея на 2-му поверсі, яка зв’язує між собою 

навчальні аудиторії, а також дерево, яке «проростає» крізь ці галереї та заповнює 

собою простір між ними. # навіс, і дерево використані як елементи підсилення 

оріRнтації на головний вхід. 
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Особливістю архітектурного ріYення будівлі поліклініки-клубу є виступаючі 

за межі фасаду «крила», які у верхній частині слугують зенітним ліхтарем для 

освітлення коридору, а з боків будівлі забезпечують доступ прямого денного світла 

до медичних кабінетів. При цьому зберігається їхня приватність, оскільки 

унеможливлюється прямий зоровий контакт зі стежок навколо будівлі. Окрім цього, 

фасад будівлі медичного центру виконано з використанням жалюзей, що імітують 

дерево. Вони розвернуті таким чином, щоб до приміщень потрапляла достатня 

кількість денного світла, але, водночас, прикривала від небажаних поглядів ззовні 

(рис. 4.3.6). 

 
5ис. 4.3.6 Пропоновані архітектурні ріYення фасадів для забезпечення приватності та достатньої 

кількості денного світла будівлі студентської поліклініки-клубу 

 

У вході до медичного центру запроектовано відкритий простір холу, чим 

забезпечено організоване прибуття та відбуття відвідувачів. Легка доступність 

до реRстратури та пункту інформації забезпечується прямим зоровим контактом зі 

стійкою рецепції одразу після входу до будівлі, зручним розтаLуванням місць для 

сидіння та наявністP зрозумілих графічних зображень на вказівниках. Забезпечено 

зоровий контакт з краRвидом за вікном за рахунок великої площі засклення та 

озеленення. Висота поверху становить 3м. За стійкою реєстратури розтаYовано 

сходи з 1-го на 2-ий поверх.  

;иркуляційний простір виконано у вигляді криволінійного коридору 

Yириною від 3-х до 5-ти метрів. За рахунок нетипової форми вдалось влаYтувати 
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додаткові місця для сидіння. ;я форма разом з освітленням зенітними ліхтарями 

нівелює неприємне відчуття «тунелю» та дозволяє уникнути звичну асоціацію з 

традиційними медичними закладами. 

Набір приміщень медичного призначення у цьому проекті визначався 

основними причинами найбільY поYирених звернень до лікаря, висвітлених у 

даному дослідженні. До його складу увійYли кабінет дерматолога, гастроентеролога 

(дієтолога), масажний кабінет, стоматологічний кабінет, кабінет огляду терапевта 

(медпункт), кабінет психолога, кабінет УЗД. Також до складу поліклініки входять 

приміщення для персоналу, окремі санвузли для відвідувачів та персоналу. 

%рхітектурно-типологічні принципи, апробовані в даному проекті, є 

результатом аналізу студентської думки (анкетування), результатів попереднього 

поYукового проектування та врахування думки фахівців з медицини та психології.  

>е одним експериментальним проектом стала пропозиція /лубу здоров’я 

студентів НУ “Львівська політехніка” по вул. Професорській (рис. 4.3.7). Згідно 

проекту, клуб здоров’я студентів – це триповерхова будівля, зведена в 

безпосередній близькості до наукової бібліотеки НУ "Львівська політехніка" та 

прибудована до технічної будівлі /остелу святої 1арії 1агдалини. 

,ідкреслена оріRнтація на головний вхід забезпечується його розміщенням на 

основній осі ландYафтного виріYення головного корпусу університету. 

5озтаYування поруч з монументальною будівлею наукової бібліотеки НУЛП 

продиктувало відмову від характерного виразного ритму архітектури головного 

фасаду. Значна площа засклення сприяє достатній кількості природного освітлення 

внутріYнього простору будівлі клубу. ВлаYтування вертикальних жалюзі на фасаді, 

які ущільнюються з кожним наступним поверхом, забезпечують достатнє освітлення 

та зростання рівня приватності на верхньому поверсі, на якому розміщено медичні 

та психологічні служби. 
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5ис. 4.3.7. /луб здоров’я студентів НУ “Львівська політехніка” по вул. Професорській 

(О. Пацула, бакалаврська кваліфікаційна робота, 2019 р.; керівники Проскуряков В.#., 

/расильников О.В.) 
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Площа перYого поверху складає 518 м2. (оловна увага акцентована на 

універсальному залі (170м2), який залежно від потреби трансформується на менYі 

окремі зали: для проведення конференцій, виступів ораторів, проведення навчань по 

здоровій кухні, тощо. Одразу навпроти входу запроектовано приміщення 

реєстратури та аптечний пункт.  

На другому поверсі розміщено фізіологічній кабінет та приміщення площею 

63 м2 для занять йогою, з якого відкривається доступ до тераси площею 115 м2. 

ВлаLтування атріуму позитивно вплинуло на сприйняття внутріYнього 

простору клубу та забезпечило доступ оптимальної кількості денного світла для 

внутріYнього холу. Всі циркуляційні простори запроектовані у вигляді просторого 

холу на 3-х поверхах з різноплановою посадкою, мультимедійними екранами.  

/оридори присутні лиYе для доступу до санвузлів та медичних кабінетів на  

3-му поверсі. -озміMення озеленення та можливість вибору місць для сидіння на 

всіх трьох поверхах забезпечують «деінституційність» закладу. 

Незважаючи на обмежену площу ділянки, що унеможливила більY Yирокий 

набір приміщень медичного призначення, у ході проектування було прийняте 

ріYення про відмову від збільYення поверховості споруди, оскільки попередні 

дослідження засвідчили, що більYа поверховість будівлі негативно впливає на 

комфорт відвідувачів та їх добровільне бажання до відвідування клубу здоров’я.  

Особливість проектів поліклініки-клубу та клубу здоров’я склала апробація у 

них науково доведених прийомів оздоровчого дизайну та досвіду проектування 

університетських центрів здоров’я, серед яких: уникнення прямої асоціацї з 

медичним профілем закладу, прозорість (велика кількість скляних конструкцій для 

вільного доступу денного світла та «прозорості» просторів будівлі); створення 

простору для вільного дозвілля студентів, надання будівлі функції загального 

студентського осередку, ненав'язливе вписання нової архітектури у сформоване 

середовище та зрозумілий зв'язок з середовищем кампусу тощо. 

# хоча у світі зростає інтерес до нового типу оздоровчих закладів, а у С=% 

будується значна кількість оздоровчих студентських центрів, цей тип будівель 
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залиYається абсолютно новим для європейської та української архітектурної 

практики. У зв’язку з цим, у сучасних проектах кафедри Д%С (починаючи з 2019 р.) 

змінений не лиYе підхід до функціонального наповнення університетських будівель 

медичного призначення, але й оновлюється і термінологія: уникаються згадки про 

«медицину», а акцент робиться на «здоров’я студентів». 

З огляду на обмеженість територіальних та фінансових ресурсів університетів 

в історичних містах, таких як Львів, кафедрою Д%С започатковано поYукове 

проектування центрів здоров’я, як комплексів обслуговування здоров’я студентів 

міжуніверситетського характеру.  

Створенню міжуніверситетського центру студентського здоров’я із Yирокими 

можливостями медико-консультативної та профілактичної допомоги присвячений 

проект міжуніверситетського центру здоров’я студентів по вул. ЛукаYа та Сахарова 

(рис. 4.3.8), в якому враховано більYість сучасних вимог щодо створення 

привабливого для молоді позитивного емоційного простору для спілкування, 

відпочинку, фізичного та психологічного вдосконалення.  

Запропонований проект міжуніверситетського центру студентського здоров’я 

– це дві багатофункціональні триповерхові будівлі, об’єднані між собою легкими 

горизонтальними комунікаціями, з відкритим простором і сучасним ландYафтним 

дизайном. @к свідчать результати наукових досліджень, люди, які мають можливість 

перебувати у природному зеленому оточенні, з доступом до денного світла та 

краєвидом на природу за вікном, значно YвидYе одужують та довYе утримують 

добре фізичне самопочуття (Ulrich, 1984; Ulrich, 1991). За останніми даними, 

ландYафтна архітектура має здатність YвидYе фокусувати увагу, а тому справляє 

відновлювальний вплив не лиYе при свідомому контакті, але навіть при 

неусвідомленому ( Zhang та ін., 2018). Саме тому в даному проекті автор відтворює 

зовніYнє середовище в інтер'єрі (акцент на використання природних форм, плавних 

форм в інтер'єрі, текстур, матеріалів) для отримання максимальної користі для 

здоров’я від природи. 
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5ис. 4.3.8 Дизайн архітектури міжуніверситетського центру здоров’я студентів по вул. ЛукаYа та 

Сахарова (О. #ванчук, бакалаврська кваліфікаційна робота 2019р.; керівники Проскуряков В.#., 

/расильников О.В.)  
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ПерYий рекреаційний блок центру займає загальну площу близько 1,5 тис. м2. 

.ого перYі два поверхи – це йога, спортзал та фітнес з роздягальнями, просторим 

холом. Третій поверх відведено під кафе, відкриту терасу 150 м2 та об’єднаний з 

другим блоком простір для коворкінгу. 

Другий блок центру займає площу 1100-1200 м2. Поруч із наданням медичних 

послуг, будівля дозволяє проводити різноманітні заходи, у тому числі навчання 

(«гнучкі конференц-зали»), харчування (пункти здорового харчування, 

експериментальна навчальна кухня), фітнес та надання фахової психологічної 

допомоги.  

;е місце призначене для спілкування, відпочинку та фізичного 

вдосконалення. Одночасно у проект закладено ідею збереження персонального 

простору всередині та за межами будівель. Засадою ефективності даного проекту є 

врахування принципу деінституалізації, тобто уникнення асоціації з закладом 

медичного призначення. У такий спосіб медична функція поєднується з акцентом на 

оздоровлення і добробут студентів.  

Сучасні потреби студентської молоді вимагають зміни існуючих архітектурно-

планувальних ріYень медичних об’єктів в університетах в напрямку створення 

багатофункціонального та комфортного простору для відвідування молоді, в межах 

якого ефективно виріYуються завдання профілактичної медицини. ПоYук ідей на 

створення багатофункціонального, комфортного простору для університетської 

молоді, у якому можна ефективно виріYувати завдання профілактичної медицини, 

дозволив організувати міжнародний конкурс студентських проектів на ескіз-ідею 

поліклініки-клубу та центру здоров’я (на прикладі НУ "Львівська політехніка"). 

/онкурс проведено у 2019 р. у межах заходів міжнародної наукової конференції, 

присвяченій 15-й річниці з дня захисту перYої наукової кваліфікаційної роботи на 

кафедрі дизайну архітектурного середовища #нституту архітектури та дизайну 

Національного університету «Львівська політехніка». 

Організатори конкурсу – кафедра Д%С – прогнозували, що прогресивні ідеї 

архітектурних Yкіл "вропи (України-Німеччини-Польщі) знайдуть реалізацію у 
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проектах студентів усіх рівнів (бакалавр, інженер, магістр) у творенні просторів 

нового типу, «привабливих» для медичного обслуговування студентів 

НУ "Львівська політехніка". Студенти могли вибрати одну з двох запропонованих 

тем для конкурсного проекту: "Дизайн архітектури поліклініки-клубу по 

вул. Професорська" та "Дизайн архітектури центру здоров’я студентів між 

вул. ЛукаYа та Сахарова". Організатори також задекларували, що запропоновані 

проектні ріYення повинні відповідати сучасним світовим тенденціям в архітектурі 

медичних установ, головними з яких є деінституційність, багатофункціональність, 

гнучкість простору, використання енергоощадних технологій, біофілія та ін., тобто 

усього того, що сприяло б організації функціонального та комфортного оздоровчого 

середовища для студентів. 

На фінальний розгляд журі було представлено 8 студентських колективних 

проектів. &ільYість, а саме 5 колективів, представили свої проектні ріYення з 

пропозиціями центрів здоров’я студентів по ділянці між вул. ЛукаYа та Сахарова. 

Варто відзначити, що ділянка розміщена поміж академічним та студмістечком 

НУЛП, що становить перетин циркуляційних Yляхів молоді на навчання, а, отже, є 

легкодоступною. Достатня площа та зручний рельєф дозволяє проектантам не лиYе 

реалізувати повноцінний функціональний центр здоров’я, але й звернути увагу на 

ландYафт довкола будівлі, який може поєднувати в собі естетичну привабливість, 

оздоровчу складову та виріYувати різноманітні функціональні завдання (під’їзд 

Yвидкої, приватного транспорту, паркінг, нові піYохідні зв’язки). Окрім того, 

відсутність архітектурних домінант довкола ділянки дозволяє максимально задіяти 

творчий потенціал архітекторів-проектантів в реалізації сміливих ріYень: студентам 

ще на початку конкурсу було запропоновано втілити реалізацію футуристичних 

концепцій відомих архітекторів минулого.  

Проект під Yифром 012219 (автори Дмитрів /.%. і 5удецька С.П.) (рис.4.3.9). 

передбачає будівлю центру, що сягає 4-х поверхів. 
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5ис. 4.3.9. Дизайн архітектури центру здоров’я студентів між вул. ЛукаYа та Сахарова. 

Проект під Yифром 012219 (автори Дмитрів /.%. і 5удецька С.П.). 
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ПерYий поверх розділено на два окремі функціональні блоки з входами з 

вул. Сахарова: спортивно-оздоровчий та загальний блок з адміністративними 

приміщеннями, зоною для вільного часопроведення студентів, гуртків для 

соціальної взаємодії, закладом здорового харчування, відділом пропагування 

здорового способу життя. На цьому поверсі відсутні кабінети суто медичного 

характеру. 

На другому поверсі розтаYовано відділення косметології, хірургії, 

офтальмології, фізичної терапії, службові та адміністративні приміщення.  

Третій поверх відведено під відділення жіночого здоров’я, відділення 

алергічних захворювань та проблем з імунітетом, відділення функціональної 

діагностики, стоматологію, отоларингологію, службові та адміністративні 

приміщення. Вхід на четвертий поверх здійснюється з вул. ЛукаYа. Тут розміщено 

адміністративні приміщення, відділ первинної медичної допомоги, рятувальна 

служба та відділ забору аналізів. Велика увага у проекті зосереджена на 

ландYафтному ріYенні: будівля центру гармонійно   вписана   в   рельєф   ділянки,   

а   засобами   ландYафту   сформовано привабливе середовище для спілкування 

молоді, що мало б заохочувати їх до відвідування центру. Зелені експлуатовані 

тераси та покрівлі, лаконічні форми фасаду формують сучасний архітектурний 

образ. У планувальному ріYенні варто відзначити прагнення авторів проекту відійти 

від класичної коридорної схеми, яка притаманна медичним установам. Проектна 

пропозиція передбачає вільне планування, два входи-виходи, простір рятувальної 

служби з місцем під’їзду авто, великий заклад харчування на 1-му поверсі та окремо 

розтаYований спортивний блок. 

У цьому проекті авторам вдалось реалізували цікаву концепцію виріYення 

образу центру здоров’я завдяки вмілому застосуванню великої кількості скляних 

конструкцій та озеленення в архітектурі будівлі, що відображає сучасні світові 

тенденції у проектуванні оздоровчого середовища. 

 



240 

Проект під Yифром 703516 (автори "фименко %.?., Дидик С.Н., @нчук Д.1., 

@ремкович ?.?., 1игит П.О.) (рис. 4.3.10) пропонує ріYення центру здоров’я 

студентів як п’ятиповерхової будівлі площею 9460 м2 з підземним паркінгом на 47 

паркомісць та площею 1933 м2. 

На перYому поверсі запроектовано адміністративні приміщення, кабінети 

первинної допомоги, рятувальної служби, приміщення кухні-їдальні, просторий хол 

для вільного часопроведення студентів. Другий поверх відведений під спорт, 

гуртки, дозвілля, навчальну кухню з кухонним ліфтом на 1-й поверх, експозиційні 

площі. Третій поверх –  під аптеку, стоматологію, офтальмологію, косметологію та 

інYі медичні кабінети. На четвертому поверсі також організовано аптеку, кабінети 

психологів, сексуального здоров’я, пропаганди здорового способу життя. П’ятий 

поверх займають чотири конференц зали та технічні приміщення. 

@к зазначили автори проекту, їхня мета – створення «сучасного відкритого 

простору, що балансує на межі дозвіллєво–оздоровчих функцій, який студентам 

хотілося б відвідувати незалежно від стану здоров’я». Для студентів надважливо, 

щоб середовище центру здоров’я спонукало до усвідомлення важливості 

відвідування лікарів із профілактичною метою. Особливістю цього проектного 

ріYення стало вільне планування будівлі. У місцях перебування студентів майже 

повністю відсутні коридори, натомість, запроектовано великий атріум з озелененням 

всередині на 1-му поверсі та сходи, що з’єднують всі поверхи будівлі, крім паркінгу. 

:арактерний для традиційних медичних закладів коридор є лиYе в адміністративній 

частині будівлі. Запроектовано нові піYохідні зв’язки та підземний паркінг для 

відвідувачів і працівників.  

Проект під Yифром 160195 (автори Ткачук (.О., Залатинський О.Т., 

Півторак ?.В., &орівець Т.#., Свідер %.О.) уособлює собою монументальну будівлю, 

вдало посаджену на рельєф ділянки, з продуманими піYохідними та транспортними 

зв’язками (рис. 4.3.11). Проектом запропоновані деякі зміни в існуючій 

транспортній схемі – влаYтування кільця на перехресті Сахарова-(орбачевського та 

підняття трамвайних колій на естакаду. 
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5ис. 4.3.10. Дизайн архітектури центру здоров’я студентів між вул. ЛукаYа та Сахарова. 

Проект під під Yифром 703516 (автори "фименко %.?., Дидик С.Н., @нчук Д.1., @ремкович 

?.?., 1игит П.О.) 
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5ис. 4.3.11. Дизайн архітектури центру здоров’я студентів між вул. ЛукаYа та Сахарова. 

Проект під під Yифром 160195 (автори Ткачук (.О., Залатинський О.Т., Півторак ?.В., 

&орівець Т.#., Свідер %.О.) 
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Загальна площа запроектованого центру здоров’я складає 6813 м2. Проектне 

ріYення пропонує наступні функціональні блоки: медичний центр, адміністративну 

групу, центр психологічної допомоги, центр допомоги людям з обмеженими 

можливостями, простори для вільного часопроведення студентів, конференц-зали, 

фітнес-клуб, а також діагностичний центр здоров'я (рис. 4.3.12). 1іж блоками уміло 

організовано зв’язки вертикальними та наземними горизонтальними комунікаціями. 

&удівля має два входи-виходи в різних рівнях з вул. Сахарова та вул. ЛукаYа.   

 
5ис. 4.3.12. 9ункціонально-просторова модель центру здоров’я 

 

Окремої уваги заслуговує благоустрій громадського простору, організований 

як атріум з зеленими насадженнями та місцями для сидіння поміж блоками центру 

здоров’я, де створене привабливе середовище для дозвілля студентів. В дизайні 

внутріYнього простору проєктанти використали багато природніх матеріалів – 

дерев’яні панелі, крісла тощо. &авдяки влаLтуваннP атріуму біля входу та 
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достатній кількості денного світла забезпечується легкість та «повітряність» 

простору. -еRстратура та пункт інформації теж розтаYовані у безпосередній 

близькості до входу будівлі. 

@к вже зазначалося вище, на вибір студентів було запропоновано дві теми, 

кожна з яких передбачала опанування різних ділянок. Наступною стала ділянка, 

розтаYована поруч з навчальними корпусами безпосередньо біля наукової 

бібліотеки НУ "Львівська політехніка" по вул. Професорській. $ї перевагою є 

близьке розтаYування до місця навчання.  

%втори проекту під Yифром 134319 (ЛопоYа 1.%., <олавин ?.?.) 

використали концепцію нового типу будівель – «поліклініку-клуб». &удівля вдало 

вписана в середовище вулиці, яке в основному сформоване ритмом бібліотеки. 

Проект передбачає значну площу засклення та використання природних матеріалів в 

оздобленні інтер’єру та екстер’єру будівлі (рис.4.3.13). 

Загальна площа об’єкта – 1875 м2. /луб має вигляд триповерхової будівлі 

медичного призначення, значну площу якої віддано простору навколо центральних 

гвинтових сходів з розміщенням різнопланових місць для сидіння. ;е має сприяти 

заохоченню до вільного часопроведення студентів із можливістю усамітнення або 

спілкування в групах. Також важливим функціональним елементом будівлі є 

запроектований на 1-му поверсі універсальний зал із можливістю перепланування 

його під різні заходи. 

З кожним поверхом зростає рівень приватності: на перYому поверсі згадкою 

про медичне призначення будівлі слугують лиYе аптека та реєстратура; на другому 

поверсі запроектовано два кабінети загального медичного призначення, проте 

основний акцент зосереджений на фітнес-центрі з його допоміжними 

приміщеннями. ЛиYе третій поверх повністю функціонально запроектований під 

потреби центру здоров’я та складається з кабінетів терапевта, психологічної служби, 

лікувального масажу, фізіотерапії тощо. 
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5ис. 4.3.13. Дизайн архітектури поліклініки-клубу по вул. Професорська. Проект під 

Yифром 134319 (автори ЛопоYа 1. %., <олавин ?. ?.) 
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Великим досягенням конкурсу можна вважати те, що запропоновані проекти 

не схожі між собою і дозволяють поглянути на архітектуру з різних точок зору. При 

цьому, всі вони продемонстрували оригінальність запропонованих архітектурних 

ріYень та їх відповідність визначеним в даному дослідженні принципам організації 

привабливого для молоді архітектурного середовища охорони здоров’я. 

Узагальнюючи вище викладене, у конкурсних роботах студентів закладено значний 

творчий потенціал, нові архітектурні ідеї та концептуальні ріYення для реалізації 

сучасних центрів здоров’я студентської молоді, які можуть бути впровадженні в 

майбутньому в університетах багатьох міст України.  
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1. У даному розділі обгрунтовано концепцію архітектурної типології 

медичних закладів в університетах України та запропоновано архітектурно-

типологічні принципи (організаційно-методичні та функціонально-планувальні) для 

проектування нового типу будівель – університетських центрів здоров’я.  

2. Організаційно-методичні принципи базуються на засадах 

психологічного впливу дизайну на формуванні ріYення молодої людини звертатися 

до університетського центру здоров’я. 9ункціонально-планувальні принципи 

визначають засоби і заходи організації ключових просторів центру здоров’я 

(вхідних, циркуляційних, консультаційних, рекреаційних; навчально-тренувальних, 

для очікування, харчування, соціальної взаємодії або конфіденційного перебування). 

3. Окрема будівля визначена оптимальним об’ємно-просторовим ріYенням 

університетського закладу охорони здоров’я нового типу, поряд з чим 

запропоновано використання групи будівель, прибудови та вбудованого простору. 

%ктуальними архітектурними прийомами організації університетських центрів 

здоров’я в Україні залиYаються реконструкція та пристосування збудованих 

просторів. Запропоновано комплекс функціональних елементів та оптимальні місця 

їх розміщення для покращення інформування студентів у питаннях здоров’я. 

4. Виконані проекти у межах прикладної діяльності автора дисертації 

вказують на зміну парадигми у питанні архітектурної типології університетських 

центрів здоров’я: від проекту центру медико-профілактичної допомоги та реновації 

студентської поліклініки до пропозицій будівель нового типу: студентської 

поліклініки-клубу, клубу здоров’я та міжуніверситетського центру здоров’я. 

5. Запропоновані принципи архітектурної типології університетського 

центру здоров’я нового типу успіYно апробовані у межах конкурсу студентських 

робіт і засвідчили відповідність визначеним принципам організації привабливого 

для молоді архітектурного середовища охорони здоров’я.  
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Дисертацію присвячено розвитку архітектурної типології університетських 

медичних закладів в умовах сучасної України. У роботі виріYені наукові завдання, 

спрямовані на визначення теоретичних базових та архітектурно-типологічних 

принципів створення багатофункціональних університетських центрів з функціями 

зміцнення здоров’я та профілактики захворювань студентів. На Yляху розробки 

архітектурної типології університетських центрів здоров’я нового типу узагальнено 

принципи «оздоровчої архітектури» та архітектурно-планувальні ріYення, що 

дозволяють їх реалізувати в університетах сучасної України.  

1. %наліз генези архітектури університетських медичних закладів 

продемонстрував виразні зміни на рубежі XX – XI  століть, коли змінилося 

розуміння поняття здоров’я і на зміну функціональній архітектурі медичних 

закладів прийYов «привабливий» (оздоровчий) дизайн. В університетах з’явилися 

нові за функціональним призначенням та архітектурною типологією центри 

здоров’я, що надалі проектуються за відсутності dрунтовних наукових досліджень. 

Відповідно до цього, в даній роботі узагальнено набутий науковий та практичний 

досвід привабливого дизайну традиційних медичних закладів для виріYення завдань 

проектування університетських центрів здоров’я.  

2. %наліз досвіду проектування і будівництва медичних закладів в 

університетах України та світу продемонстрував dрунтовну концептуальну різницю, 

яку віддзеркалює архітектурна типологія. У С=% університетські центри здоров’я 

прийYли на заміну традиційним медичним закладам і тримають курс на 

оздоровлення та запобігання розвитку захворювань у практично здорових студентів, 

використовуючи для цього архітектурно-планувальні ріYення привабливого 

дизайну.  Для цього здебільYого використовують нове будівництво окремої будівлі 

або групи будівель, що проектуються за  спеціальним завданням з дотриманням 

вимоги деінституалізації та використання цілющих властивостей архітектурного 

середовища (багатофункціональність, узгодженість просторів, прозорість та 

відкритість денному світлу і природі, інноваційний та ландYафтний дизайн).  
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3. Україна копіює європейський досвід формування університетської 

медичної інфраструктури, що використовує функціональний стиль дизайну для 

надання допомоги у випадку хвороби, а це не відповідає потребам більYості 

студентів. Збудовані за прототипом дорослих поліклінік університетські медичні 

заклади України, демонструють функціональну архітектуру, що не використовує 

цілющих властивостей архітектурного середовища (обмежений доступ денного 

світла, неувага до зовніYнього вигляду та інтер’єру, довгі погано освітлені 

циркуляційні простори, брак просторів для очікування, тощо). Невідповідність 

чинних державних будівельних норм України сучасним вимогам дизайну 

середовища для охорони здоров’я гальмує перспективи впровадження принципів 

оздоровчого дизайну в архітектуру університетських медичних закладів.  

4. Систематизовано фактори архітектурного середовища, що володіють 

доведеним впливом на самопочуття людини, куди увійYли базові елементи 

просторового дизайну (отримали термінологічне визначення та оцінку впливу на 

здоров’я) та критерії проектування функціонального медичного середовища з 

функціями оздоровлення, що доведені науковими дослідженнями та 

використовуються в сучасній практиці архітектурного проектування для медицини.  

5. Встановлено високу зацікавленість студентів України (94% опитаних) в 

реформуванні та розвитку архітектурної типології медичних закладів в 

університетах, більYість з яких (70% опитаних) підтримали створення на його 

території медичного центру нового типу з функціями інформування, медичного 

консультування та оздоровлення.  

6. Визначено архітектурно-типологічні принципи (організаційно-методичні 

та функціонально-планувальні) для проектування нового типу будівель – 

університетських центрів здоров’я. %рхітектурно-типологічні організаційно-

методичні принципи базуються на засадах психологічного впливу дизайну на 

формуванні ріYення молодої людини звертатися до університетського центру 

здоров’я. 9ункціонально-планувальні принципи визначають засоби і заходи 

організації ключових просторів центру здоров’я (вхідних, циркуляційних, 
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консультаційних, рекреаційних; навчально-тренувальних, для очікування, 

харчування, соціальної взаємодії або конфіденційного перебування). 

7. Окрема будівля визначена оптимальним об’ємно-просторовим ріYенням 

університетського закладу охорони здоров’я нового типу, поряд з чим 

запропоновано використання групи будівель, прибудови та вбудованого простору. 

%ктуальними архітектурними прийомами організації університетських центрів 

здоров’я в Україні залиYаються реконструкція та пристосування збудованих 

просторів. Запропоновано комплекс функціональних елементів та оптимальні місця 

їх розміщення для покращення інформування студентів у питаннях здоров’я. 
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Federale de 
Lausanne, 
3вейцаріT 

https://www.epfl.ch/f
r/ 
 

https://search.epfl.ch/?q
=student%27s%20health 
 

� 

7*. University of 
Edinburgh, 
�елико9ританіT 

https://www.ed.ac.uk
/ 
 

https://www.ed.ac.uk/stu
dents/health-and-
wellbeing 

� 
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,родовження додатку В1 
1 2 3 4 5 

8*. University of 
Manchester, 
�елико9ританіT 

https://www.manche
ster.ac.uk/ 
 

http://www.occhealth.m
anchester.ac.uk/staff/refe
rrals/students/ 
http://www.occhealth.m
anchester.ac.uk/mentalh
ealth/ 

� 

9*. King's College 
London, 
�елико9ританіT 

https://www.kcl.ac.u
k/home?utm_expid=.
fHswE8FWRiSIK6F
5raFRhQ.1&utm_ref
errer=https%3A%2F
%2Fwww.google.co
m%2F 

https://www.kcl.ac.uk/ca
mpuslife/services/counse
lling/Old-pages/Old- 

� 

10. London School of 
Economics and 
Political Science 
(LSE) 
�елико9ританіT 

http://www.lse.ac.uk
/ 
 

https://info.lse.ac.uk/curr
ent-students/student-
wellbeing?from_serp=1 
 

� 

11*. University of 
Bristol, 
�елико9ританіT 

http://www.bristol.ac
.uk/ 
 

https://www.bristol.ac.u
k/cgi-
bin/search?words=stude
nt%27s+health&submit
words 

� 

12. Delft University of 
Technology, 
(і<ерлан<и 

https://www.tudelft.n
l/ 

 
� 

 
� 

13. Universite PSL, 
/ранціT 

https://www.psl.eu/ 
 

https://www.psl.eu/en/lif
epsl/campus-life-
paris/health-wellness 

� 

14*. Technical 
University of 
Munich, 
(імеOOина 

https://www.tum.de/ 
 

� � 
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,родовження додатку В1 
1 2 3 4 5 

15. Ecole 
Polytechnique, 
/ранціT 

https://www.polytec
hnique.edu/ 
 

https://www.polytechniq
ue.edu/fr/prevention-et-
sante 

� 

16*. University of 
Warwick, 
�елико9ританіT 

https://warwick.ac.u
k/#Open 
 

https://warwick.ac.uk/ser
vices/supportservices 

� 

17*. Ludwig-
Maximilians-
Universität 
München, 
(імеOOина 

https://www.en.uni-
muenchen.de/index.h
tml 
 

http://www.en.uni-
muenchen.de/students/in
t_student_guide/settling
_in/safety_health/health/
index.html 

� 

18*. University of 
Amsterdam, 
(і<ерлан<и 

https://www.uva.nl/ 
 

https://student.uva.nl/en/
content/az/health-and-
wellbeing/health-and-
wellbeing.html?1564355
801978 

� 

19*. Ruprecht-Karls-
Universitat 
Heidelberg, 
(імеOOина 

https://www.uni-
heidelberg.de/en 
 

� � 

20*. University of 
Glasgow, 
�елико9ританіT 

https://www.gla.ac.u
k/ 
 

https://www.gla.ac.uk/m
yglasgow/health/ 

� 

21*. University of 
Copenhagen, 
�аніT 

https://www.ku.dk/ 
 

� � 

22*. University of 
Zurich, 
3вейцаріT 

https://www.uzh.ch/
de.html 
 

� � 

23. Sorbonne Univer. 
/ранціT 

http://lettres.sorbonn
e-universite.fr/ 

� � 
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,родовження додатку В1 
1 2 3 4 5 

24*. Durham 
University, 
�елико9ританіT 

https://www.dur.ac.u
k/ 
 

https://www.dur.ac.uk/se
arch/?q=student%27s+h
ealth&Search=Search 
 

� 

25*. University of 
Sheffield, 
�елико9ританіT 

https://www.sheffiel
d.ac.uk/ 
 

https://www.sheffield.ac.
uk/ssid/health-service 
 

� 

26*. KU Leuven, 
�ельгіT 

https://www.kuleuve
n.be/kuleuven/ 
 

https://www.kuleuven.be
/english/studentservices/
health/ 
 

� 

27*. University of 
Birmingham, 
�елико9ританіT 

https://www.birming
ham.ac.uk/index.asp
x 
 

 
� 

 
� 

28*. Lomonosov 
Moscow State 
University, 
+осійська 
/е<ераціT 

https://www.msu.ru/ 
 

� � 

29*. Lund University, 
3веціT 

https://www.lu.se/ 
 

https://www.lu.se/studer
a/livet-som-
student/service-och-
stod/studenthalsan/konta
kt-med-studenthalsan 

� 

30*. University of 
Leeds, 
�елико9ританіT 

https://www.lu.se/ 
 

http://www.leeds.ac.uk/i
nfo/4000/around_campu
s/11/sport_and_fitness 

� 

31*. University of 
Nottingham, 
�елико9ританіT 

https://www.nottingh
am.ac.uk/ 
 

https://www.nottingham.
ac.uk/studentservices/he
althwelfare/index.aspx 

� 
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,родовження додатку В1 
1 2 3 4 5 

32*. University of 
Southampton, 
�елико9ританіT 

https://www.southa
mpton.ac.uk/ 
 

http://www.highfieldheal
th.co.uk/ 
 

� 

33. KTH Royal 
Institute of 
Technology, 
3веціT 

https://www.kth.se/ 
 

� � 

34. University of St 
Andrews, 
�елико9ританіT 

https://www.st-
andrews.ac.uk/ 
 

https://www.st-
andrews.ac.uk/students/a
dvice/health/ 

� 

35. Eindhoven 
University of 
Technology, 
�елико9ританіT 

https://www.tue.nl/e
n/ 
 

 
� 

� 

36*. University of 
Helsinki, 
/інлTн<іT 

https://www.helsinki
.fi/en 
 

� � 

37*. Trinity College 
Dublin, The 
University of 
Dublin, *івніOна 
�рлан<іT 

https://www.tcd.ie/ 
 

� � 

38*. University of 
Geneva, 
3вейцаріT 

https://www.unige.c
h/ 
 

https://www.unige.ch/m
aletre/en/ 
 

� 

39*. Technical 
University of 
Denmark, �аніT 

https://www.dtu.dk/ 
 

� � 

40*. University of 
Groningen, 
(і<ерлан<и 

https://www.rug.nl/ 
 

� � 
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,родовження додатку В1 
1 2 3 4 5 

41*. Uppsala 
University, 
3веціT 

https://www.uu.se/ 
 

http://www.uu.se/en/stud
ents/support-and-
services/health-care/ 

� 

42*. Leiden University, 
(і<ерлан<и 

https://www.universi
teitleiden.nl/ 

� � 

43*. University of Oslo, 
(орвегіT 

https://www.uio.no/ 
 

https://www.uio.no/engli
sh/student-
life/services/health/ 

� 

44. Humboldt-
Universität zu 
Berlin, 
(імеOOина 

https://www.hu-
berlin.de/de 
 

https://www.ta.hu-
berlin.de/amz 
https://www.ta.hu-
berlin.de/webcontent-
1041 

� 

45*. Utrecht University, 
(і<ерлан<и 

https://www.uu.nl/ 
 

https://www.uu.nl/en/ed
ucation/exchange-and-
visiting-
students/arriving-and-
living/health-and-safety 

� 

46*. University of Bern, 
3вейцаріT 

https://www.unibe.c
h/ 

� � 

47. KIT, Karlsruhe 
Institute of 
Technology, 
(імеOOина 

http://www.kit.edu/ 
 

� � 

48. Wageningen 
University & 
Research, 
(і<ерлан<и 

https://www.wur.nl/ 
 

https://www.wur.nl/en/E
ducation-
Programmes/Current-
Students/Student-
Guidance/Student-
Psychologist.htm 

� 
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,родовження додатку В1 
1 2 3 4 5 

49. Chalmers 
University of 
Technology, 
3веціT 

https://www.chalmer
s.se/sv/Sidor/default.
aspx 
 

 
� 

� 

50*. Queen Mary 
University of 
London, 
�елико9ританіT 

https://www.qmul.ac
.uk/ 
 

 
� 

� 

 
Примітки: Таблиця розроблена дисертантом за даними (QS Top Universities. 

World University Rankings [online]); e з/п університету дорівнює QS рейтингу; 

*мають у складі медичний факультет / коледж;  «�»  немає інформації 

 
 

�2. 50 (�$К+�4#0 .(�� +,#Т Т�� ,3� . ,��ТО�О'. 

+ $Т#(�. 2017 +ОК., "� ��(#'# QUACQUARELLI SYMONDS (QS)  

e  
з/п 

5ей- 
тинг 
QS 

Університет, країна web-сторінка 
університету 

web-сторінка 
медичного центру 

9ото-
матеріали 

+ / � 

1 2 3 4 5 6 

1.  1*. Massachusetts 
Institute of 
Technology (MIT) 

https://www.mit.e
du/ 

https://medical.mit.e
du/ 

� 

2.  2*. Stanford University https://www.stanf
ord.edu/ 

https://vaden.stanfor
d.edu/ 

� 

3.  3*. Harvard University https://www.harva
rd.edu 

https://www.health.h
arvard.edu/ 

� 

4.  4*. California Institute of 
Technology (Caltech) 

https://www.caltec
h.edu/ 

https://wellness.calte
ch.edu/health 

� 
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,родовження додатку В2 
1 2 3 4 5 6 

5.  5*. University of Chicago https:// 
uchicago.edu/ 

https://facilities.uchi
cago.edu/constructio
n/student_wellness_c
enter/ 

� 

6.  6*. Princeton University https://www.princ
eton.edu/ 

https://uhs.princeton.
edu/ 

� 

7. 7 6*. Cornell University http://cornell.edu/ https://health.cornell.
edu/ 

+ 

8.  8. University of 
Pennsylvania 

https://www.upen
n.edu/ 

https://shs.wellness.u
penn.edu/ 

� 

9.  9*. Yale University https://www.yale.e
du/ 

https://yalehealth.yal
e.edu/directory/depar

tments/student-
health 

� 

10.  10*. Columbia University https://www.colu
mbia.edu/ 

https://health.columb
ia.edu/ 

+ 

11.  11. Johns Hopkins 
University 

https://www.jhu.e
du/ 

https://studentaffairs.
jhu.edu/student-

health/ 

� 

12.  12*. Duke University https://www.duke.
edu/ 

https://studentaffairs.
duke.edu/studentheal

th 

+ 

13.  13. University of 
California, Berkeley 
(UCB) 

https://www.berke
ley.edu/ 

https://uhs.berkeley.e
du/ 

� 

14.  14*. Northwestern Univ.  https://www.north
western.edu/ 

https://www.northwe
stern.edu/healthservi

ce-evanston/ 

+ 

15.  15*. University of 
California, Los Angeles 
(UCLA) 

https://www.ucla.e
du/ 

https://www.student
health.ucla.edu/ 

� 
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,родовження додатку В2 
1 2 3 4 5 6 

16.  16*. New York University 
(NYU) 

https://www.nyu.e
du/ 

http://www.nyu.edu/
students/health-and-

wellness.html 

� 

17.  17*. University of 
California, San Diego 
(UCSD) 

https://ucsd.edu/ https://studenthealth.
ucsd.edu/ 

+ 

18.  18*. Carnegie Mellon 
University 

https://www.cmu.
edu/ 

https://www.cmu.ed
u/health-services/ 

+ 

19.  19. University of 
Wisconsin-Madison 

https://www.wisc.
edu/ 

https://www.uhs.wis
c.edu/ 

� 

20.  20*. Brown University https://www.brow
n.edu/ 

https://www.brown.e
du/campus-

life/health/services/ 

+ 

21.  21. University of Texas at 
Austin 

https://www.utexa
s.edu/ 

https://healthyhorns.
utexas.edu/ 

� 

22.  21*. University of 
Washington 

https://www.washi
ngton.edu/ 

https://wellbeing.uw.
edu/ 

� 

23.  23. Georgia Institute of 
Technology 

https://www.gatec
h.edu/ 

https://health.gatech.
edu/ 

� 

24.  24*. University of Illinois at 
Urbana-Champaign 

https://illinois.edu/ https://healthservices
.illinoisstate.edu/ 

+ 

25.  27. Rice University https://www.rice.e
du/ 

https://health.rice.ed
u/ 

� 

26.  28*. University of North 
Carolina, Chapel Hill 

https://www.unc.e
du/ 

https://campushealth.
unc.edu/ 

� 

27.  28*. Pennsylvania State 
University 

https://www.psu.e
du/ 

https://studentaffairs.
psu.edu/health 

� 

28.  30*. Boston University https://www.bu.ed
u/ 

https://www.bu.edu/s
hs/primary-care/ 

� 
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,родовження додатку В2 
 

1 2 3 4 5 6 

29.  30* The Ohio State 
University 

https://www.osu.e
du/ 

https://shs.osu.edu/ + 

30.  32*. University of 
California, Davis 

https://www.ucda
vis.edu/ 

https://shcs.ucdavis.e
du/services/primary-

care 

+ 

31.  32*. Washington University 
in St. Louis 

https://wustl.edu/ https://students.wustl
.edu/habif-health-
wellness-center/ 

� 

32.  33. Purdue University https://www.purdu
e.edu/ 

https://www.purdue.
edu/push/ 

� 

33.  35*. University of Southern 
California 

https://www.usc.e
du/ 

https://studenthealth.
usc.edu/ 

� 

34.  37. University of 
California, Santa 
Barbara (UCSB) 

https://www.ucsb.
edu/ 

https://studenthealth.
sa.ucsb.edu/ 

� 

35.  38. University of Maryland, 
College Park 

https://www.umd.
edu/ 

https://health.umd.ed
u/ 

+ 

36.  41*. University of Pittsburgh https://www.pitt.e
du/ 

https://www.studenta
ffairs.pitt.edu/shs/ 

� 

37.  41*. Michigan State 
University 

https://msu.edu/ https://olin.msu.edu/ � 

38.  43*. Emory University https://www.emor
y.edu/home/index.
html 

https://studenthealth.
emory.edu/ 

� 

39.  43*. University of 
Minnesota 

https://twin-
cities.umn.edu/ 

https://shb.umn.edu/ � 

40.  45*. Case Western Reserve 
University 

https://case.edu/ https://case.edu/stud
entlife/healthcounsel
ing/ 

� 
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,родовження додатку В2 
1 2 3 4 5 6 

41.  46*. University of Florida https://www.ufl.ed
u/ 

https://shcc.ufl.edu/ + 

42.  47. University of Rochester https://www.roche
ster.edu/ 

http://www.rochester
.edu/uhs/ 

� 

43.  48* Texas A&M University https://www.tamu.
edu/ 

https://shs.tamu.edu/ + 

44.  48 University of Virginia https://www.virgi
nia.edu/ 

https://www.student
health.virginia.edu/ 

� 

45.  50* Vanderbilt University https://www.vand
erbilt.edu/ 

https://www.vmc.org � 

46.  52. University of Colorado 
Boulder 

https://www.color
ado.edu/ 

https://www.colorad
o.edu/health/ 

� 

47.  53*. Dartmouth College https://home.dart
mouth.edu/ 

https://students.dart
mouth.edu/health-
service/ 

+ 

48.  54*. University of Notre 
Dame 

https://www.nd.ed
u/ 

https://uhs.nd.edu/ + 

49.  55. Arizona State 
University 

https://www.asu.e
du/ 

https://eoss.asu.edu/h
ealth 

� 

50.  56*. University of 
California, Irvine 

https://uci.edu/ https://shc.uci.edu/ � 

 

Примітки: *Університети, що мають у складі медичний факультет або коледж; не 
мають медфакультету / коледжу, але у складі є медична Yкола (e з/п) – 8, 19, 21, 23, 
25, 32, 35, 42, 44, 46; «�»  немає інформації  
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�О��ТОК �. ��"� ��(#0 ,Т.� (Т,5К#0 1 (Т+�� "�О+О�’7 . 

,3�, 4О �����+�(� �&7 �(�&�". �+0�Т КТ.+(О� Т#*О&О��� 

,Т.� (Т,5К#0 О"�О+О�2#0 "�К&���� 

 

e 
з / 
п 

Університет С=% 
(розтаYування та QS 

рейтинг у 2017/2020рр)  

Назва 
медичного 

(оздоровчого) 
;ентру 

Зображення центру, 
отримані з веб-сайту 

університету або знайдені 
за поYуком у Google 

1 2 3 4 
1. Стенфордський університет 

(Стенфорд, /аліфорнія)  
2 / 2 / *** 

1ентр слK>9и 
з<оров’T 
стK<ентів 
�а<ен  

2. (арвардський університет 
(/ембрідж, 1ассачусетс) 
 
3 / 1 / *** 

.ніверситет-
ський центр 
слK>9и 
з<оров’T 

 
3. .ельский Університет  

(Нью :евен, /оннектикут) 
 
9/ 6 / *** 
 

.ніверситет-
ський центр 
з<оров’T  

 
4. Університет /олумбії 

 

10 / 5*** 

 

1ентр 
стK<ентськоW 
слK>9и 
з<оров’T  

 
5. Університет Дюка 

 
 
12 / 13*** 
 

,тK<ентський 
оз<оровOий 
центр 
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,родовження додатку # 
1 2 3 4 
6. /аліфорнійський 

університет &ерклі (&ерклі) 
 
13 / 4 / *** 
 

.ніверситет-
ський 1ентр 
"<оров’T Тан 

 
7. Університет /аліфорнії у 

Лос-%нжелесі UCLA  
(Лос-%нжелес, /аліфорнія) 
 
13 / 6 / *** 

,тK<ентський 
центр 

 
8. Нью-.оркський 

Університет  
(Нью-.орк, Нью-.орк) 
18 / 11*** 
 

,тK<ентський 
центр з<оров'T 

 
9. Університет &раун  

(Провіденс, 5од-%йленд) 
 
23/ 20  *** 
 

1ентр слK>9и 
з<оров’T 
стK<ентів 

 
10. Державний університет 

Техасу в Остіні  (Остін, 
Техас) 
 
* 24 / 25  ***  

1ентр 
оз<оровленнT 
стK<ентів 

 

 
11. Університет 5айса в 

:ьюстоні  
(:ьюстон, Техас)  
 
* 28 / 21 *** 
 

,тK<ентський 
центр 

оз<оровленнT і 
консKльтацій 
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,родовження додатку # 
1 2 3 4 

12. Державний університет  
Пенсильванії  
(Стейт /олледж, 
Пенсильванія) 
30 / 47  3 

'е<иOний 
центр  

 
13. Державний університет 

Огайо  
(/олумбус, Огайо)  
** 32 / 58  
 

1ентр 
стK<ентського 
з<оров’T 
�>она �. 
�ілса  

 
14. Університет /аліфорнії у 

Девісі 
(Девіс, /аліфорнія) 
 
* 33 / 28  *** 

.ніверситет-
ський центр 
з<оров'T та 
оз<оровленнT 

 
15. Університет ВаYингтона у 

Сент-Луїсі  
(Сент-Луїс, 1іссурі) 
**34 / 28  ***  

Оз<оровOий 
центр 0а9іф 

 
16. Університет Південної 

/аліфорнії USC 

(Лос-%нжелес, /аліфорнія) 
 
35 / 15*** 

1ентр 
стK<ентського 
з<оров’T  
 нгемана 

 
17. Університет 1ериленду у 

/оледж Парку  
(/оледж Парк, 1ериленд) 
 
* 39 / 48 

.ніверситет-
ський центр 
з<оров’T 

 
18. Університет Пітсбургу  

(Пітсбург, Пенсильванія) 
 
* 42 / 73 

.ніверситет-
ський 

оз<оровOий 
центр 
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,родовження додатку # 
1 2 3 4 

19. Державний університет  
Сан Дієго 
(Сан Дієго, /аліфорнія) 
 
46 / 26 / *** 

1ентр 
зміцненнT 
з<оров’T та 
оз<оровленнT 
КальGKллі  

20. Університет Вандербільта у 
НеYвілі  
(НеYвіль, Теннесі) 
 
**51 / 30 ***  

�і<GоOинко-
вий та 

оз<оровOий 
центр 

�ан<ер9ільта  

21. Університету /олорадо у 
&олдері  
(м. &олдер, Yтат /олорадо) 
 
52 / 62 

,тK<ентський 
центр 

оз<оровленнT 

 

22. Університет Північної 
9лориди ((ейнсвіль, 
9лорида) 
 
54 / 35 ***  

КонсKльта-
ційний та 
оз<оровOий 
1ентр 

 
23. Державний університет 

%різони (Темпе, %різона) 
 
55 / 91 
 

�K<инок 
,лK>9и 
"<оров’T 

 
24. Університет /аліфорнії 

(#рвін, /аліфорнія) 
 
56 / 43 *** 
 

1ентр 
з<оров’T 
стK<ентів 

Q&A 
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,родовження додатку # 
1 2 3 4 

25. Університет 1айамі  
(/орал (ейблз, 9лорида) 
62 / 39 *** 
 
 

Оз<оровOий 
1ентр *атті і 

�лана 
�ер9ертів 

 
26. Державний Університет 

Північної /ароліни  
(5олі, Північна /ароліна) 
 
* 63 / 62 *** 

,тK<ентський 
центр з<оров’T 

 
27. Університет 1ассачусетс 

(%мхерст, 1ассачусетс) 
 
 64 / 60*** 
 

.ніверситет-
ський 

оз<оровOий 
центр  

 
28. Технологічний Університет 

Джорджії 

71 / 32 *** 

 

1ентр слK>9и 
з<оров’T   

 
29. #ллінойський Університет в 

*рбана-=ампейн (*рбана, 
#ллінойс). 
* 75 / 33 *** 
 

1ентр 
активноW 

<іTльності та 
рекреаціW 

 
30. Університет /олорадо 

Денвер (%врора, /олорадо) 
 
78 / 121-130 
 

Оз<оровOий 
центр �нPKтц 
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,родовження додатку # 
1 2 3 4 

31. Державний університет 
Yтату ?та 
(Солт Лейк Сіті, ?та) 
83 / 101-110 
 

,тK<ентський 
центр з<оров’T 

 

 
32. Університет %йови  

(%йова, %йова) 
 
* 84 / 101-110 
 

1ентр 
оз<оровленнT і 
ві<новленнT 

 
33. Державний Університет 

9лориди (Таллахасcі, 
9лорида) 
89 / 80 *** 
 

1ентр 
оз<оровленнT і 
ві<новленнT 
«*ів<енний 
заMі<» 

 
34. Університет Джорджії 

(%фіни, Джорджія) 
 
* 90 / 89 *** 

.ніверситет-
ський центр 
з<оров’T 

 
 

35. Державний Університет 

Yтату Орегон 

 

92 / 94 *** 

,тK<ентський 
центр з<оров’T 

 
36. Університет Теннессі у 

Ноксвіллі. 

 

94 / 101-110 

1ентр 
стK<ентськоW 
слK>9и 
з<оров’T 
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,родовження додатку # 
1 2 3 4 

37. Університет 1іссурі 
(/олумбія, 1іссурі) 
 
* 96 / 171-180 

Оз<оровOий 
центр 

 
38. Дрексельський Університет 

(9іладельфія, 
Пенсильванія) 
 
97/ 59 ***  

Оз<оровOий 
центр 

 
39. Університет Південної 

/ароліни 
 
97 / 121-130 

,тK<ентський 
центр з<оров’T 
та <о9ро9KтK 

 
40. Університет Темпл у 

9іладельфії (четвертий 

поверх)   

100-119  / 61*** 

1ентр слK>9и 
з<оров’T 
стK<ентів 

 
41. /аліфорнійсткий 

Університет 5іверсайд 
 
� / 101-110 
 

Оз<оровOий 
центр 

 
42. 1іжнародний Університет 

9лориди 

 

�� / 111-120 

,тK<ентський 
центр слK>9и 
з<оров’T 
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,родовження додатку # 
1 2 3 4 

43. /лемсонський університет 
(/лемсон, Південна 
/ароліна) 
 
* �� / 131-140 

1ентр 
з<оров’T 
+е<ферна 

 
44. Університет ;ентральної 

9лориди 

 

�� / 131-140 

,тK<ентський 
центр слK>9и 
з<оров’T 

 
45. Університет /ентуккі 

 

 

� / 131-140 

.ніверситет-
ський центр 
з<оров’T 

 
 

 
46. Техаський Технічний 

університет  

 

�� / 151-160 

1ентр 
стK<ентськоW 
слK>9и 
з<оров’T 

 

47. Університет Сан-:осе у 
/аліфорнії   
(Сан-:осе, /аліфорнія) 
 
�� / 161-170 

,тK<ентський 
центр 

оз<оровленнT 

 
48. Університет Невади  

(Лас Вегас – Парадіз, 
Невада)  
 
�� / >171-180 

,тK<ентський 
центр 

рекреаціW та 
оз<оровленнT 
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,родовження додатку # 
1 2 3 4 

49. Університет %лабами в 

&ірмінгемі   

�� / 171-180 

1ентр 
стK<ентськоW 
слK>9и 
з<оров’T  

50. Університет Невади 

(5ено, Невада)  

�� / 181-190 

1ентр 
стK<ентського 
з<оров’T 

 

51. /аліфорнійський 
університет Нортрідж 
(Нортрідж, /аліфорнія) 
 
�� / 181-190 

Оз<оровOий 
центр 

 
52. Університет Оберну  

(Оберн, %лабама) 
 
�� / 181-190 

+екреаційний 
та оз<оровOий 

центр 

 
53. Університет Північної 

%різони  (9лагстаф, 
%різона) 
 
�� / 191-200 

1ентр 
з<оров'T та 
навOаннT 

 
54. Університет 1іссіссіппі 

 

�� / 191-200 

 

.ніверситет-
ський центр 
з<оров’T 

 
55. Університет 1айямі 

 

�� / 251-300 

1ентр 
стK<ентськоW 
слK>9и 
з<оров’T   
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,родовження додатку # 
 

1 2 3 4 
56. Державний університет 

Дакоти  
(&рукінгс, Південна Дакота) 
 
�� / >200 

Оз<оровOий 
центр. 

,тK<ентська 
клініка  

 

57. Державний університет 
/аліфорнії Лонг &іч (Лонг 
&іч)  
�� / >200     

,тK<ентський 
центр 

 

58. Університет Yтату 1ен (м. 
Ороно, Yтат 1ен) 
 
�� / >200    

,тK<ентський 
оз<оровOий 
1ентр 

 
59. /оледж Помони  

(/лермонт, /аліфорнія) 
 
�� / >200 

1ентр 
о9слKговK-
ваннT 

стK<ентів 

 
60. Університет 1іннесоти 

у 1іннеаполісі 
 
�� / >200    

,тK<ентський 
центр 

оз<оровленнT 
та 

9іологіOного 
ві<новленнT  

61. Університет Північної 

Дакоти   

�� / >200 

,тK<ентський 
центр слK>9и 
з<оров’T 

 

62. Університет Південної 

Дакоти 

�� / >200 

,тK<ентський 
центр слK>9и 
з<оров’T  
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,родовження додатку # 
1 2 3 4 

63. Університет Північної 

/ароліни у Пембруку 

 

�� / >200 

,тK<ентський 
центр слK>9и 
з<оров’T 

 
64. Державний університет 

/аліфорнії Сан 1аркос 

�� / >200 

 

,тK<ентський 
центр слK>9и 
з<оров’T  та 
консKльтацій-
ниM GослKг 

 
65. Університет Західної 

9лориди  

 

�� / �� 

.ніверситет-
ський центр 
з<оров’T та 
оз<оровленнT 

 
66. /онсорціум Університету 

/лермонт 

 

�� / �� 

1ентр 
стK<ентськоW 
слK>9и 
з<оров’T 

 

67. Університет Yтату 1ічіган 

 

 

�� / �� 

1ентр 
стK<ентськоW 
слK>9и 
з<оров’T   

 
68. Державний університет 

імені Сема :'юстона 

(:антсвілль, Техас) 

�� / �� 

1ентр 
стK<ентськоW 
слK>9и 
з<оров’T і 

консKльтацій 
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,родовження додатку # 
1 2 3 4 

69. Державний Техаський 

Університет у Сан %нтоніо 

 

�� / 201-250 

,тK<ентський 
центр 

ві<новленнT 
з<оров’T 

 
70. /оледж /олбі (м. 

Уотервіль, Yтат 1ен) 
 
� / � 

1ентр 
з<оров’T 
�аррісон-
/остер 

 
 

*римітки: Порядок розтаYування університетів згідно рейтингу 

консалтингової компанії Quacquarelli Symonds (QS) за 2017 рік (QS world university 

rankings: USA [online]); *узгоджена позитивна оцінка студентів за даними двох із 

трьох незалежних досліджень (30 Universities [online]; 30 Great Schools [online]; The 

26 Healthiest Colleges [online]);  **узгоджена позитивна оцінка студентів за даними 

усіх трьох незалежних досліджень; ***університети утримали або покращили QS 

рейтинг протягом 2017–2020 рр.; «��» відсутність даних. Зроблено автором з 

використанням даних додатків %10–%19.  
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ДОДАТОК Д. ХАРАКТЕРИСТИКА ОЗДОРОВЧИХ СТУДЕНТСЬКИХ ЦЕНТРІВ, ЩО ВИЗНАНІ 

НАЙКРАЩИМИ ЗА РЕЗУЛЬТАТАМИ ТРЬОХ НЕЗАЛЕЖНИХ ОПИТУВАНЬ СТУДЕНТІВ 

 

Д1. ХАРАКТЕРИСТИКА ОЗДОРОВЧИХ СТУДЕНТСЬКИХ ЦЕНТРІВ У 30 УНІВЕРСИТЕТАХ США, 

ЩО ВИЗНАНІ НАЙКРАЩИМИ, ЗА РЕЗУЛЬТАТАМИ ОПИТУВАННЯ СТУДЕНТІВ  

(30 UNIVERSITIES THAT ARE LEADING [ONLINE]) 

 

Місце 
згідно 
рей-
тингу  

 
Університет 

Назва  
медичного 
центру для 
студентів 

Ме-
дична 
допо-
мога 

Фізич
-на 
актив-
ність 

Хар-
чуван

-ня 

Пси-
хол. 
допо-
мога 

Площа, програми для 
студентів 

 
Архітектур

на 
типологія  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1 Університет 

Колорадо у Денвері 
(Аврора, Колорадо) 

Оздоровчий 
центр 

Аншультц 

+++ +++ +++ +++ 28,9 тис. м2; у 
медичному кампусі. 
Боротьба з ожирінням  

2 Державний 
університет Дакоти 
(Брукінгс, Південна 
Дакота) 

Оздоровчий 
центр. 

Студентська 
клініка  

++ ++ ++ +++ 22,5 тис м2. Програма 
планування сім’ї 

 

3 Каліфорнійський 
університет Берклі 
(Берклі) 

Університет-
ський Центр 
Здоров’я Тан 

+++ ¾ ++ +++ Підтримка ЛГБТ 
спільноти 
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Продовження додатку Д1 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
4 Університет 

Північної Арізони  
(Флагстаф, 
Арізона) 

Центр 
здоров'я та 

науки 

++ ++ ++ +++ 100 тис м2; 
кімнати для 
самостійних 
занять і 
відпочинку  

5 Університет 
Міссурі  
(Міссурі, 
Колумбія) 

Оздоровчий 
центр 

+ + +++ +++ Ефективна 
програма 
профілакти-
ки алкоголіз-
му  

6 Державний 
університет Огайо 
(Колумбус, Огайо) 

Студентський 
оздоровчий 

Центр 

+ + ++ +++ Фінансова 
освіта для 
всіх 
студентів  

7 Університет 
Оберну  
(Оберн, Алабама) 

Рекреаційний 
та оздоровчий 

центр 

+ +++ ¾ ¾ Широкий 
діапазон 
тренінгів, 
найдовша 
бігова 
дорожка  
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Продовження додатку Д1 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
8 Університет 

Північної Флориди 
(Гейнсвіль, 
Флорида) 

Консульта-
ційний та 

оздоровчий 
Центр 

+ ¾ ¾ +++ 6,9 тис. м2.  
Підтримка 
ЛГБТ і 
чорношкірих 
студентів 

 
9 Коледж Помони  

(Клермонт, 
Каліфорнія) 

Центр 
обслугову-

вання 
студентів 

+ + ¾ +++ Підтримка 
ЛГБТ та 
жертв 
насильства  

 
10 Державний 

університет 
Арізони (Темпе, 
Арізона) 

Будинок 
Служби 
Здоров’я 

+++ ¾ + ¾ 10,4 тис м2. 
Платиновий 
сертифікат 
LEED  

 
11 Університет 

Майамі  
(Корал Гейблз, 
Флорида) 

Оздоровчий 
Центр Патті і 

Алана 
Гербертів 

+ +++ ++ +++ 42 тис. м2 
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Продовження додатку Д1 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
12 Університет 

Пітсбургу  
(Пітсбург, 
Пенсильванія) 

Університет-
ський 

оздоровчий 
центр  

++ ¾ ¾ +++ ¾ 

 
13 Нью-Йоркський 

Університет (Нью-
Йорк, Нью-Йорк). 

Студентський 
центр здоров'я 

+++ ¾ + ++ ¾ 

 
14 Університет 

Невади  
(Лас Вегас – 
Парадіз, Невада) 

Студентський 
центр 

рекреації та 
оздоровлення 

+ +++ ++ ++ 57,2 тис. м2 

 
15 Університету 

Айови (м. Айова, 
штат Айова) 

Рекреаційний 
і оздоровчий 

центр  

+ +++ ++ ++ 3-поверхи; 
гімнастич-
ний зал 
площею 
6 тис м2  
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Продовження додатку Д1 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
16 Університету 

штату Мен (м. 
Ороно, штат Мен) 

Студентський 
оздоровчий 
Центр 

++ ¾ ¾ ++ Догляд 
студентів за 
пацієнтами  

 
17 Університет 

Массачусетс 
(Амхерст, 
Массачусетс) 

Університет-
ський 

оздоровчий 
центр  

+ +++ + ++ Гімнастич-
нийзал 
площею 7,3 
тис м2  

18 Державний 
Університет 
Північної Кароліни 
(Ролі, Північна 
Кароліна) 

Студентський 
центр 
здоров’я 

++ ¾ ¾ +++ 10,3 тис м2 

Золотий 
сертифікат 
LEED  

19 Університет 
Джорджії (Афіни, 
Джорджія) 

Університет-
ський центр 
оздоровлення 

+++ ¾ ¾ ++ Високий 
рівень стом. 
допомоги 

 
20 Державний 

університет 
Каліфорнії Лонг 
Біч (Лонг Біч)  

Студентський 
центр 

+ ++ + + 76,5 тис. м2 
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Продовження додатку Д1 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 21 Університет 

Каліфорнії Дейвіс 
(м. Дейвіс, штат 
Каліфорнія) 

Університет-
ський центр 
здоров'я та 
оздоровлення 

+ ++ ¾ +++ 22,9 тис. м2.. 

Якісний 
дизайн. 
Золотий 
LEED 

 
22 Університет 

Флориди 
(Таллахасі, 
Флорида) 

Центр 
охорони 
здоров'я та 
оздоровлення 

+++ ¾ ¾ ++ 51,8 тис. м2 

 
23 Університет 

Каліфорнії у Лос-
Анжелесі 
(Каліфорнія) 

Студентський 
центр 

+++ ¾ ¾ ++ Цілодобова 
телефонічна 
медична 
служба «24/7 
Nurseline»  

24 Університет 
Колорадо у 
Болдері (м. Болдер, 
штат Колорадо) 

Студентський 
центр 

оздоровлення 

++ +++ ++ ¾ ¾ 
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Продовження додатку Д1 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
25 Каліфорнійський 

університет 
Нортбрідж 
(Нортбрідж, 
Каліфорнія) 

Оздоровчий 
центр 

+ ++ + ¾ 42 тис. м2 

 
26 Коледж Колбі (м. 

Уотервіль, штат 
Мен) 

Центр 
здоров’я 
Гаррісон-
Фостер 

++ ¾ ++ + Група 
підтримки 
громади 
ЛГБТ 

 
27 Університет 

Вашингтона (Сент-
Луїс, Міссурі) 

Оздоровчий 
центр Хабіф 

++ + ++ ++ Розташо-
ваний в 
будинку 
гуртожитку  

28 Іллінойський 
Університет в 
Ербана-Шампейн 
(Ербана, Іллінойс). 

Центр 
активної 

діяльності та 
рекреації 

+ +++ ++ + 103,6 тис. м2 
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Продовження додатку Д1 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
29 Дрексельський 

Університет 
(Філадельфія, 
Пенсильванія) 

Оздоровчий 
центр 

+ +++ ++ ¾ 26,2 тис. м2 

 
30 Університет 

Вандербільта 
(Нешвіль, Теннесі) 

Відпочинко-
вий та 

оздоровчий 
центр 

Вандербільта 

+ ++ ++ + ¾ 

 
 

Примітки. У скобках подані місто розташування університети та відповідний штат США; «+» – базовий рівень 

послуг, «++» – середній, «+++» – високий (пояснення у тексті); «¾» немає інформації. Розроблено дисертантом з 

використанням ілюстративних матеріалів дослідження (30 universities that are leading [online]) та додатків А10–А19. 
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�2. 7К�,Т5 (���((7 ' �#2(#0 Т� О"�О+О�2#0 *О,&.� . 30 

.(�� +,#Т Т�0 ,3� "� + ".&5Т�Т�'# О*#Т.��((7 ,Т.� (Т�� 

� �О,&��! ((� (30 GREAT SCHOOLS [ONLINE]) 

 
 

Університет С=% 

1ісце  в 
рейтингу ЗВО 

С=% за даними 
(30 Great Schools 

[online]) 

1ісце в 
рейтингу 

університетів 
С=% / світу 

9отоматеріали 
архітектурної 

типології 
медичного 
центру 

1  2  3 4 
Rice University in Houston, 
Texas  

  1* 28 / 85 + / - 

Bowdoin College  
in Brunswick 

2 >100 / 600  � 

Scripps College  
in Claremont 

3 >100 / 600  � 

 Vanderbilt University  
in Nashville 

      4*/** 51 / 200 + 

University of Missouri  
in Columbia 

   5** 96 / 551-600 + 

Louisiana State University  
in Baton Rouge 

6 >100 � 

University of Iowa 
in Iowa City 

   7** 84 / 421 + 

Wheaton College  
in Wheaton 

8 >100 / 600 � 

Cornell University 
 

9 >100 / 600 � 

Bryn Mawr College  
in Bryn Mawr 

10 >100 / 600 � 

Yale University  
in New Haven 

11 9 / 17 + 

Stanford University  
in Stanford 

12 2 / 2 + 

Brown University  
in Providence 

13 23 / 57 + 

University of Chicago  
in Chicago 

14 >100 / 600 + / - 
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,родовження додатку Д2  

1  2  3 4 
University of Georgia  
in Athens 

15** 90 / 474 + 

 University of Texas  
at Austin, Texas   

16* 24 / 65 + 

The Ohio State University  
in Columbus, Ohio   

17*/** 32 / 101 + 

University of Pittsburgh  
in Pittsburgh 

18** 42 / 140 + 

Clemson University  
in Clemson 

19 >100 / 600 + 

Washington University  
in St. Louis 

20*/** 34 / 108 + 

Whitman College  
in Walla Walla 

21* >100 / 600 � 

University of Denver  
in Denver 

22 >100 / 600 + 

University of Massachusetts  
in Amherst 

23** 64 / 305 + 

Pennsylvania State University 
in State College 

24 30 / 93 + 

Columbia University  
in New York 

25 10 / 18 + / -- 

University of Arizona  
in Tucson 

26 >100 / 600 + / -- 

Claremont McKenna College  
in Claremont 

27 >100 / 600 �� 

Virginia Tech  
in Blacksburg 

28 >100 / 600 �� 

University of California in 
Santa Barbara 

29 38 / 135 � 

University of Maryland in 
College Park 

30* 39 / 135 + 

Примітки:  *найкращий у С=% за результатами опитування (The 26 Healthiest 
Colleges [online]); ** найкращий у С=% за результатами опитування (30 Universities 
that are Leading [online]); � відсутні / неякісні фотоматеріали. 
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�3. 7К�,Т5 (���((7 ' �#2(#0 Т� О"�О+О�2#0 *О,&.� . 26 

.(�� +,#Т Т�0 ,3� "� + ".&5Т�Т�'# О*#Т.��((7 ,Т.� (Т�� 

� �О,&��! ((� (THE 26 HEALTHIEST COLLEGES [ONLINE]) 

 
 

Університет С=% 

Узгодженість 
з оцінками 

інYих 
опитувань 
студентів 

1ісце в 
рейтингу 

університетів 
С=% / світу 

9отоматеріали 
стосовно 

архітектурноїтипо
логії медичного 

центру 
1  2  3 4 

The Ohio State University  
in Columbus, Ohio   

*/** 32 / 101 + 

Washington University  
in St. Louis 

*/** 34 / 108 + 

 Vanderbilt University  
in Nashville 

  */** 51 / 200 200 

University of California  
Davis 

** 33 / 104 + 

University of Texas  
at Austin, Texas   

* 24 / 65 + 

Rice University in Houston, 
Texas  

* 28 / 85 + / - 

Northern Carolina State 
University 

** 63 / 285 285 

University of Maryland in 
College Park 

* 39 / 135 =135 

Clemson University  
in Clemson 

* >100 / 600 + 

Whitman College  
in Walla Walla 

* >100 / 600 �� 

University of North Dakota 
 

� >100 / 600 + 

University of California, 
Irvine 

� 56 / 219 219 

Indiana University 
Bloomington 

� 65  / 312 312 
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,родовження додатку Д3  

1 2 3 4 
 University of Utah 
 

� 71 / 353 + 

Butler University  
 

� >100 / 600 � 

Ohio University  
 

� >100 / 600 � 

University of Dayton  
 

� >100 / 600 � 

University of Central 
Florida 
 

� >100 / 600 � 

University of North 
Florida 
 

� >100 / 600 � 

University of Louisville 
 

� >100 / 600 � 

Oklahoma State University 
 

� >100 / 600 � 

University of North 
Carolina Wilmington 

� >100 / 600 � 

Binghamton University 
 

� >100 / 600 � 

University of Scranton 
 

� >100 / 600 � 

California University of 
Pennsylvania 

� >100 / 600 � 

Bowdoin College 
 

� >100 / 600 � 

Примітки:  *увійYов до рейтингу найкращих у С=% за результатами 

опитування (30 Great Schools [online]); **увійYов до рейтингу найкращих у С=% за 

результатами опитування (30 Universities that are Leading [online]); */** увійYов до 

рейтингу найкращих у С=% за даними двох незалежних досліджень;  � немає 

співпадінь в оцінках або неиає фотоматеріалів; +/--  якість фотоматеріалів 

недостатня для аналізу.  
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�4. 1 (Т+# ,Т.� (Т,5КО�О "�О+О�’7, 4О �#"(�(� 

(�$К+�4#'# . ,3�, "� ."�О�! (О6 О1�(КО6 ,Т.� (Т�� . 

Т+5О0 ( "�& !(#0 О*#Т.��((70 

e 
з/ п 

Університет, розтаYування 
та рейтинг у 2017/2020рр)  

Назва  
центру 

Зображення центру  

1 2 3 4 
1. Державний університет 

Огайо  
(/олумбус, Огайо)  
* 32 / 58  
 

1ентр 
стK<ентського 
з<оров’T �>она 

�. �ілса  

 
2. Університет ВаYингтона у 

Сент-Луїсі  
(Сент-Луїс, 1іссурі) 
*34 / 28  **  

Оз<оровOий 
центр 0а9іф 

 
3. Університет Вандербільта у 

НеYвілі  
(НеYвіль, Теннесі) 
 
*51 / 30 / **  

�і<GоOинко-
вий та 

оз<оровOий 
центр 

�ан<ер9ільта  

4. Державний університет 
Техасу в Остіні  (Остін, 
Техас) 
 
24 / 25  **  

1ентр 
стK<ентського 
з<оров'T 

 

 
5. Університет 5айса в 

:ьюстоні  
(:ьюстон, Техас)  
 
28 / 21 ** 
 

,тK<ентський 
центр 

оз<оровленнT і 
консKльтацій 

 
6. Університет /аліфорнії у 

Девісі 
(Девіс, /аліфорнія) 
 
33 / 28  ** 

.ніверситет-
ський центр 
з<оров'T та 
оз<оровленнT 
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Продовження додатку Д4 
1 2 3 4 
7. Університет Мериленду у 

Коледж Парку  
(Коледж Парк, Мериленд) 
 
39 / 48 

Університет-
ський центр 

здоров’я 

 
8. Університет Пітсбургу  

(Пітсбург, Пенсильванія) 
 
42 / 73 

Університет-
ський 

оздоровчий 
центр 

 
9. Державний Університет 

Північної Кароліни  
(Ролі, Північна Кароліна) 
 
63 / 62 ** 

Студентський 
центр здоров’я 

 

10. Університет Массачусетс 
(Амхерст, Массачусетс) 
 
 64 / 60** 
 

Університет-
ський 

оздоровчий 
центр  

 
11. Університет Джорджії 

(Афіни, Джорджія) 
 
90 / 89 ** 

Університет-
ський центр 

здоров’я 
 

 
12. Університет Айови  

(Айова, Айова) 
 
84 / 101-110 
 

Центр 
студентського 

здоров’я, 
оздоровлення і 
відновлення 

 
13. Університет Міссурі 

(Колумбія, Міссурі) 
 
96 / 171-180 

Оздоровчий 
центр 
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,родовження додатку Д4 
1 2 3 4 

14. /лемсонський університет 
(/лемсон, Південна 
/ароліна) 
 
�� / 131-140 

1ентр 
з<оров’T 
+е<ферна 

 
 
Примітки: * – позитивна оцінка центру за даними 3-х незалежних досліджень 

(30 Universities [online]; 30 Great Schools [online]; The 26 Healthiest Colleges [online]); 
брак зірочки – позитивна оцінка 2-х із 3-х досліджень; 39/48 – світовий рейтинг у 
2017/2020 рр. (QS world university rankings: USA [online]); ** – університет за три 
роки утримав / покращив світовий рейтинг. Таблицю розроблено дисертантом з 
використанням ілюстративних матеріалів дослідження (30 Universities [online]) 
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�О��ТОК  . +О"+О�К� *+#(1#*�� *+О КТ.��((7 *+#���&#�О�О 

�+0�Т КТ.+(О�О , + �О�#4� " /.(К1�7'# О"�О+О�& ((7 

 1. *+#(1#*# Т� О�’�'(О-*+О,ТО+О��  & ' (Т# 

*О�.�О��(О�О , + �О�#4�, 4О �*&#��65  (� "�О+О�’7 

&6�#(# *+# "�,ТО,.��((� � �#"�$(� 

*ринциGи 
впливу та їх 
елементи 

Термінологічне 
визначення  

1еханізм 
впливу на 
здоров’я 

%втори 

1 2 3 4 
Контроль  
 

Здатність змінювати 
оточуюче фізичне 
середовище або 
регулювати його 
вплив 

Позитивний 
ефект відчуття 
контролю 

(Rasoulpour та  Charehjoo, 
2017; Evans та  McCoy, 
1998;  
Stokols, 1992)   

,ередбачуваність (отовність до 
контакту із певним 
середовищем 

Позитивний 
ефект здатності 
до передбачення 

(Stokols, 1992) 

#нучкість 
просторового 
планування 

Ступінь відкритості 
та мінливості 
простору 

Позитивний 
ефект гнучкого 
проектування 

(Rasoulpour та Charehjoo,  
2017; Stokols., 1992; 
Sommer, 1969)  
   

'онфіденційність Відчуття особистого 
простору та 
здатності 
регулювати 
соціальні взаємодії 

Повинна бути 
забезпечена, як 
базова потреба 
людини 

(Rasoulpour та Charehjoo, 
2017; Evans та McCoy 
1998; Taylor та Brown, 
1988; Altman, 1975).  

#либина Ступінь контролю за 
середовищем  

Позитивний 
ефект глибинних 
просторів 

(Rasoulpour та Charehjoo, 
2017; Evans, 1979; Archea, 
1977)  
  

.купченість Неможливість бути 
на самоті і 
самостійно 
контролювати 
простір 

Негативний 
ефект від втрати 
контролю над 
середовищем 

(Evans, 2002; 2003; Lepore 
та ін., 1991; Evans та 
McCoy, 1998; Paulus, 1988; 
Wener та Keys, 1988;Baum 
та Paulus, 1987; Baum та 
Valins, 1979) 
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,родовження додатку %1 
1 2 3 4 

+бмеженість 
простору 

Недостатність 
просторових 
ресурсів (обсягу 
або щільності 
простору) 

Негативний 
ефект від втрати 
контролю над 
середовищем 

(Rasoulpour та Charehjoo,  
2017; Evans, 2003; Evans та 
ін.., 2003) 

,росторова 
іRрархія 

Забезпечує баланс 
просторів для 
усамітнення та 
соціальної 
взаємодії 

Позитивний 
ефект добре 
збалансованих 
просторів 

(Evans та McCoy, 1998) 

,тимKлTціT /ількість 
інформації в 
оточенні, що 
впливає на людину 

Позитивний 
ефект помірної 
стимуляції, 
негативний – 
тривалої/посиле
ної стимуляції 

(Bluyssen, 2014; Sireteanu та 
ін.,2008; Evans, 2003; McCoy, 
2002; Evans та McCoy, 
1998;Hedge, 1991; Kaplan та 
Kaplan, 1982; Zimring, 1982; 
Sherrod та Cohen, 1979;   
Evans, 1979;  Wohlwill, 1974; 
Berlyne, 1971)  

.кладність Вимірюється 
ступенем 
різноманіття 
середовища 

Негативний 
ефект посиленої 
стимуляції 

(Evans та McCoy, 1998; 
Kaplan та Kaplan., 1982) 

+світлення Природне та 
Yтучне 

Позитивний 
ефект денного 
світла 
 

(Shepley, 2012, 2016; 2017; 
Freihoefer, 2013; Mammen, 
2014; Sadler, 2011; Lawson, 
2010; Dijkstra, 2006; Evans, 
2003;  Evans  та ін.., 2003;  
Benedetti, 2001; Evans та 
McCoy, 1998; Rubin, 1998; 
Leather, 1998; Beauchemin та 
Hays, 1996; Kimball, 1984) 

Шум Природне або 
технічне 
походження  

Негативний 
ефект 
;  

(Bokalders, та M. Block, 
2010; Berry, 2004; Evans, 
2003;  Lawson та Phiri, 2003; 
Lercher, 2002; Haines, 2001; 
Bullinger, 1999; Evans та 
McCoy 1998; Stansfeld., 1993; 
Knipschild та Oudshoorn, 
1977)   

,рирода та 
природні об’Rкти 

ЛандYафтний 
дизайн та природні 
об’єкти  в інтер’єрі   

Позитивний 
ефект 

(Zhang, 2018; Stigsdotter, 
2017; Shepley, 2016; Siu Yu 
Lau та ін., 2014; Adevi та. 
Mårtensson, 2013; Pasha та 
Shepley, 2013; Adevi та 
Lieberg , 2012; Malenbaum., 
2008; A Sherman, 2005; 
Kaplan, 1993; Ulrich, 1984) 
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,родовження додатку %1 
1 2 3 4 

'олір та 
текстура 
матеріалів 

/ольорова гамма 
та облицювальні 
матеріали 
поверхонь  
 
 

а) позитивний 
естетичний 
ефект;  
б) безпечність 
поверхонь; 
в) вікова різниця 
сприйняття 
кольорової гами 
та чутливості 
дотику 

(Berry, 2020;  Bates, 2018;  
M.L. Felippe, 2018; Shepley, 
2016; Anåker, 2017, 2018; 
Shepley та Pasha, 2017; 
Lambton, 2017;  Phiri, 2015; 
Morgareidgea, 2014; J. 
Mammen, 2014; Freihoefer, 
2013; Lawson, 2010; Dijkstra, 
2006; Leather, 2003; Lawson 
та Phiri, 2000, 2003; R. 
Passini, 2000;Evans та 
McСoy, 1998;Timko, 1996; 
Kimball, 1984) 

�остKGність =видкість оцінки 
людиною простору 
або об’єкту  

Негативний 
ефект 
неоднозначності 
сприйняття 

(Evans, J.M. McСoy, 1998; H. 
Heft, 1997)  
 

.зго<>еність <іткість та 
зрозумілість 
елементів та 
форми об’єкту 

Позитивний 
ефект 
узгодженого 
простору 

(Scopelliti, 2019; Weber та J. 
Trojan., 2018; Zhang, 2018; 
Rasoulpour, та  Charehjoo, 
2017; Stigsdotter, 2017S. 
Kaplan та R. Kaplan, 1982; G. 
Weisman, 1982; T. Garling, 
1986; G.W. Evans та J.M. 
McСoy, 1998;  

- ,росторова 
оріRнтація1 
(синоніми: 
екологічна 
чуйність2 та  
просторова 
розбірливість3) 

=видкість 
реагування та / або 
оцінки простору 
(об’єкту) 

Позитивний 
ефект Yвидкої 
реакції, 
негативний – 
неоднозначного 
сприйняття 
простору 

(Rasoulpour, та  Charehjoo, 
20172; Evans та McСoy, 
19983; Heft, 19973; Stokols, 
19922; T. Garling., 19861;   
Sherrod та Cohen, 19792 ) 
 
  

�і<новленнT Поповнення 
ресурсу психічного 
та фізичного 
здоров’я  

Позитивний 
ефект контакту 
із природою 
 

(Scopelliti, 2019; Weber та J. 
Trojan., 2018; Zhang, 2018; 
Rasoulpour, та  Charehjoo, 
2017; Stigsdotter, 2017; 
Felippe, 2017; Shepley, 2016; 
Nejati, 2016; Siu Yu Lau та 
ін.., 2014; Adevi, F. 
Mårtensson, Pasha та Shepley, 
2013; Adevi та Lieberg, 2012; 
Van den Berg, 2007; Hartig та 
Staats, 2006; Evans та McСoy, 
1998; R. Kaplan, 1993; Ulrich, 
1984, 1991; S. Kaplan та R. 
Kaplan, 1982) 

341



335 

,родовження додатку %1 
 

1 2 3 4 
&ахоплення, 
мимовільна 
увага 

*моційний стан 
від контакту з 
об’єктом, що має  
відновлювальний 
ефект 

Позитивний ефект 
відчуття 
захоплення 

(Scopelliti, 2019; Weber та J. 
Trojan, 2018; Zhang, 2018; 
Rasoulpour, та  Charehjoo, 
2017; Stigsdotter, 2017; Evans 
та McСoy, 1998) 

"ацікавленість 
місцем 

Вимір емоційної 
зацікавленості, 
що розвивається 
між людиною та 
місцем, яке 
приваблює 

Позитивний ефект 
емоційної 
зацікавленості 
місцем 

(Scopelliti, 2019; Weber та J. 
Trojan., 2018; Zhang, 2018; 
Rasoulpour, та  Charehjoo, 
2017; Stigsdotter, 2017; 
Stedman, 2003) 

 

Примітка. 5едакція термінологічних визначень, структуризація принципів та 
елементів зроблені автором, опираючись на роз’яснення та рекомендації R. Sommer, 
1969; D.E. Berlyne, 1971;  J. F. Wohlwill, 1974; I. Altman (1975); J. Archea, 1977; 
Sherrod та Cohen (1979); S. Kaplan та R. Kaplan, 1982; G.W. Evans та M.M. McCoy 
(1998). T. Garling (1986), D. Stokols (1992);  H. Heft (1997);  H. Rasoulpour та F. 
Charehjoo (2017). #нYі посилання наведено в обdрунтування принципів та об’ємно-
просторових елементів побудованого середовища, що впливають на самопочуття 
людини.   
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Е2. ПОТРЕБИ ОЗДОРОВЧОГО СЕРЕДОВИЩА ТА ЇХ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ІНСТРУМЕНТАМИ 

АРХІТЕКТУРИ, ЗА ДАНИМИ НАУКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 

№ 
з/п 

Потреби 
медичного 
середовища 

Об’ємно-планувальні рішення 
 

Рекомендація авторів 

1 2 3 4 
I. ОПТИМАЛЬНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ СПЕЦІАЛІЗОВАНИХ ФУНКЦІЙ 

1. Приміщення 
для хворих, 
персоналу, 
медичних та 
немедичних 
функцій  

- Кімнати для пацієнтів / палати (залежно від концепції одномісного 
або багатомісного розміщення); 

- спеціалізовані приміщення для консультацій, діагностичних та 
лікувальних заходів (універсальні простори); 

- високоспеціалізовані приміщення за окремими завданнями 
(хірургічний блок, відділення інтенсивної терапії, пологове 
відділення, відділення для новонароджених, лабораторії, 
відділення інструментальної діагностики – рентгенологічної, КТ, 
МРТ тощо), 

- простори для очікування / тимчасового перебування пацієнтів; 
- пости для медсестер (централізовані/децентралізовані); 
- приміщення для роботи / відпочинку персоналу (залежно від 
концепції одномісного або багатомісного розміщення); 

- загальні багатофункціональні простори немедичного призначення; 

E. Kimball [1984]; B. Lawson та M. 
Phiri [2000; 2003];  P. Leather. [2003]; 
L. L. Berry [2004];  B. Lawson [2010]; 
T.  Zborowsky [2010]; B. L. Sadler 
[2011]; K. Freihoefer [2013]; D. 
Morgareidgea [2014]; J. Mammen 
[2014];  S. OʼHara [2014]; J. Maben 
[2015]; A. Nejati [2015; 2016]; K. J. 
Watson [2016]; M. M. Shepley [2014, 
2016, 2017, 2018]; J. Lambton [2017]; 
H. Sadatsafavi [2016]; J. Reijula 
[2016]; S. Hamed [2016]; M. M. 
Shepley, S. Pasha [2017]; M. E. H. 
Petering [2017]; M. L. Felippe [2018]; 
R. Lipson-Smith R. [2020]; L. L. Berry 
[2020] 
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Продовження додатку Е2 

1 2 3 4 
  - криті та відкриті ділянки для терапії простором, сприяння руховій 

активності та реабілітації 

 

2. Поверхове 
зонування 
просторів 

- Проектування певних приміщень на окремих поверхах за 
спеціальним завданням (операційний блок, кабінети із потребою 
радіаційного захисту, лабораторії, технічні приміщення тощо)  

[Morgareidgea D. та ін., 2014]. 

3. Зручність 
роботи 
персоналу та 
доступність 
медичної 
допомоги  

- Невисока забудова;  
- оптимізація відстаней між просторами; 
- легка доступність персоналу до пацієнтів; 
- психологічний комфорт завдяки наближенню зовнішнього виду. 

[Lawson, Phiri, 2003; Berry et al., 2004; 
Morgareidgea D. та ін., 2014; Maben, 
2015; Shepley M. M. та ін., 2016; 
Shepley M. M., Pasha S., 2017] 

II. СТВОРЕННЯ АТМОСФЕРИ ФІЗИЧНОГО КОМФОРТУ 
4. Якість 

освітлення  
 

- Максимальне використання денного світла;  
- Великі вікна;  
- зонування та контроль внутрішнього та зовнішнього освітлення; 
- контроль відблисків від сонячного світла; 
- енергоефективні жарівки  

[Kimball E., 1984; Beauchemin K. M., 
Hays P., 1996; Rubin H. R. та ін.. 1998; 
Leather P. та ін., 1998; Benedetti та ін., 
2001; Evans G. W., 2003; Evans G. W. 
та ін., 2003; Dijkstra K. та ін., 2006; 
Lawson B., 2010; Mammen J. та ін., 
2014; Sadler B.L. та ін., 2011; 
Freihoefer K. та ін., 2013; Shepley 
Shepley M. M. та ін., 2012; Shepley M. 
M. та ін., 2016; 2017] 

5. Якість 
повітря 

- Проектування мінімальної чистоти повітря; 
- контроль запаху; 

[Berry et al., 2004; Dijkstra K. та ін., 
2006; Bokalders, Block, 2010; 
Stavridou A. D., 2015; Anaker, 2017] 
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Продовження додатку Е2 
1 2 3 4 

  - використання технічної, природної вентиляції та систем 
кондиціонування повітря. 

 

6. Контроль 
шуму 
 

- Медзаклади – зони чутливі до шуму; 
- превентивні архітектурні рішення закладаються на рівні проекту;  
- потреба врахування різниці сприйняття звуків пацієнтами різного 

віку.   

[Stansfeld S. A., 1993;  Lercher P. 
та ін., 2002; орієнLawson, Phiri, 
2003; Berry et al., 2004; Bokalders, 
Block, 2010] 

7. Тепловий 
комфорт 

- Дотримуватись визначених діапазонів температур для будівель 
охорони здоров’я 

[Bokalders, Block, 2010; Woodward 
A. та ін., 2014; Eder K. та ін., 2015; 
C. Dubois та ін., 2015; A. D. 
Stavridou та ін., 2015] 

8. Безпека 
 

- Високий пріоритет у медпрацівників та пацієнтів; 
- враховується на етапі розробки будівельних проектів; 
- допомагає вирішити проблеми лікарняних інфекцій  
- враховує і попереджає падіння (неслизька підлога); 
- особливе значення у місцях перебування пацієнтів з розумовим 

відставанням. 

[Battles, 2006; Lawson B., 2010; 
Long C. G. та ін., 2013;  Martinez-
Aires M. D. та ін., 2015; Zimring 
C.та ін., 2015; Sadatsafavi H. та ін., 
2016; Anåker та ін., 2017; Joseph A. 
та ін., 2018] 

9. Дизайн для 
чистоти і 
порядку 

- Високий пріоритет у медпрацівників та пацієнтів; 
- важливість ролі медсестер у підтримці лікарняного дизайну 

[Lawson, Phiri, 2003; Lawson B., 
2010; Clark E., 2014]   
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1 2 3 4 

        II. СТВОРЕННЯ АТМОСФЕРИ ПСИХОЛОГІЧНОГО КОМФОРТУ 

10. Зовнішній вид 
(вид назовні)  

- Контакт із зовнішнім середовищем;  
- можливість споглядання денного світла та краєвидів;  
- свідчення автономії особи та здатності контролювати простір 

[Ulrich R. S., 1984; Leather P. та ін., 
1998; Tennessen C.M., Cimprich B., 
2000; Kaplan R., 2001; Taylor A.F. 
та ін., 2002; Williams A.M. та ін., 
2005; Malenbaum та ін., 2007; 
Lawson B., 2010; Shepley M. M, та 
ін., 2012; 2016; Shepley M. M., 
Pasha S., 2017 

11. Доступ до 
природи 
 

Фізичний доступ до природи або використання її елементів в дизайні 
 

[Ulrich R. S., 1984; Ulrich R. S., 
1991; Leather P. та ін., 1998; Kuo 
F.E. та ін., 1998; Wells N.M., 2000; 
Taylor A.F. та ін., 2002; Hartig T., 
Staats H., 2006; Malenbaum та ін.., 
2007; Van den Berg A. E. та ін., 
2007; Costello та ін., 2009; Bilec M.  
та ін., 2009; Adevi, Mårtensson, 
2013; Castro та ін., 20131;  
Woodward та ін., 2014; Lau S. S. Y 
та ін.., 2014;  Anåker, Elf, 2014; 
Shepley M. M., 2012; 2016; 2017] 

12. Ландшафтний 
дизайн 

- цілющі сади; 
- ландшафтний дизайн відкритого простору; 
- інтеграція мистецтва у ландшафтний дизайн; 
- доступність, орієнтири та вказівки, безпека пересування; 
- елементи природи в дизайні інтер’єрів (зелені рослини, пейзажі, 
акваріуми, фонтани) 

Ulrich R. S., 1984; Kaplan R., 1993; 
Sherman S. A. та ін., 2005; Adevi A. 
A., Lieberg M., 2012; Adevi A. A., 
Mårtensson F., 2013; Pasha S., 
Shepley M. M., 2013; Siu Yu Lau S. 
та ін., 2014; Shepley M. M. та ін., 
2016; Stigsdotter U. K. та ін., 2017; 
Weber та ін., 2018; Zhang W. та ін., 
2018; Scopelliti M. та ін., 2019 
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Продовження додатку Е2 
1 2 3 4 

13. Легкість 
орієнтації та 
керування 
простором  

- Просторова розбірливість,  
- прості геометричні плани поверху; 
- Чітка розмежованість просторів, входів та виходів; 
- зрозумілі індикатори просторів та керування із застосуванням 

мистецьких засобів. 

[Gärling T. та ін., 1986; Evans G. 
W., McСoy J. M., 1998; Passini R. 
та ін., 2000; Day K, Calkins MP, 
2002; Lawson B., 2010] 

14. Дизайн 
інтер’єру 
приміщень 

- Функціональний дизайн з елементами неінстутиційності для 
універсальних приміщень; 

- «домашній» дизайн для палат із впровадженням у простір елементів, 
відповідних до історичних та вікових особливостей пацієнтів;  

- «неінституційний» дизайн для багатофункціональних приміщень 
немедичного призначення; 

- розміщення ліжок із забезпеченням доступу до зовнішнього виду; 
- зручні меблі, облаштування зручних місць для сидіння у 

багатофункціональних просторах; 
-  використання кольору,  текстури, витворів мистецтва та елементів 

природи в дизайні; 
- враховувати різницю сприйняття кольорів пацієнтами різного віку, 

уникати однотонних кольорових схем; 
- особливі вимоги до дизайну інтер’єрів палат для лежачих пацієнтів з 

великим терміном перебування у лікарні, а також для хворих із  
психіатричними проблемами та порушеннями поведінки.  

[Kuller R. та ін. 1991; Timko C., 
1996; Evans G. W., McСoy J. M., 
1998; Kimball E., 1984; Lawson 
B.R., Phiri M., 2000; Passini R. та 
ін., 2000; Leather P. та ін., 2003; 
Dijkstra K. та ін., 2006; Freihoefer 
K. та ін., 2013; Morgareidgea D. та 
ін., 2014; H. Janssen [2014]; 
Mammen J. та ін., 2014; Lawson B., 
2010; Lawson B., Phiri M., 2003; 
Phiri M., 2015; Shepley M. M. та ін., 
2016; Shepley M. M., Pasha S., 
2017; Anåker A. та ін., 2017; 
Lambton J. та ін., 2017; Felippe M. 
L. та ін., 2017; Anåker A. та ін., 
2018; Bates, 2018; Berry L. L. та ін., 
2020] 

Примітки: Розроблено автором 
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Е3. КРИТЕРІЇ ОЗДОРОВЧОГО ДИЗАЙНУ, НА ЯКІ ОРІЄНТУЮТЬСЯ  ВІДОМІ СИСТЕМИ 

ПРОЕКТУВАННЯ ТА СЕРТИФІКАЦІЇ БУДІВЕЛЬ 

Категорія Параметри Інструменти розробників 
BREEAM  LEED GBCA Note 00-01 DGNB SBTool 

1 2 3 4 5 6 7 8 
    МІСЦЕ, БУДІВЛЯ ТА НАВКОЛИШНЄ СЕРЕДОВИЩЕ       
 
Розвиток місця, 
містобудівний 
дизайн та 
інфраструктура 

Розташування у контексті містобудівного дизайну  +  +  + 
Вплив на округ і громаду  +  + +  
Існуючий та плановий транспортний доступ, дороги   +  + +  
Характеристики середовища та його майбутні зміни    + + + 
Існуючий ландшафт, дерева, грунти, гідрологічні 
умови 

 +  +  + 

Існуюча інфраструктура та доступні послуги     + + + 
Проектна інфраструктура та послуги на місці    +  + 
Вимоги до зниження рівня шуму (дороги, залізниці, ін.)    +   
Зменшення світлового забруднення*  +     

Елементи 
простору 
прибуття 

Споруди для пішоходів та велосипедистів + + + + +  
Інфраструктура для громадських масових перевезень +  + +   
Максимальна місткість паркування автомобілей +  +    
Під’їзд та паркування транспорту обслуговування +   +   
Доступ для пішоходів і велосипедистів добре 
позначений, безпечний, озеленений, освітлений у темряві 

   +   

Візуальна орієнтація на особливі риси будівлі    +   
Чітка зовнішня дорожня індикація та вказівники    +   
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Продовження додатку Е3 
1 2 3 4 5 6 7 8 

 Чітка індикація паркувальних місць для інвалідів     +   
Характеристика
будівлі  

Орієнтація будівлі на прямий доступ до природи + + + + +  
Внутрішні і відкриті приміщення    + +  
Універсальність приміщень (гнучкість / адаптованість 
простору для можливої зміни призначення) 

   + +  

Ефективне використання площі підлоги    + +  
Вимоги до функціональних приміщень та їх перелік     +   
Циркуляційні простори подвійного використання  
(для переміщення та соціальної взаємодії / відновлення) 

   +   

Соціальні простори (для користувачів та відвідувачів)    +   
Простори для комерційних об’єктів обслуговування    +   
Простори для зберігання    +   
Конструкції зручні, гнучкі, витримують зношеність    +   
Домашній проти інституційного     +   
Адаптований для щоденних заходів    +   
Пріоритетний одноповерховий, з великим простором    +   
Короткі коридори або їх відсутність    +   
Вплив високих конструкцій на оглядові коридори      + 
Якість виду з високих конструкцій      + 
Похитування високих будівель в умовах сильного вітру      + 
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Продовження додатку Е3 
1 2 3 4 5 6 7 8 

Орієнтація та 
керування 
простором у 
будівлі 

Легкість керування простором користувачами    + + + 
Чітка розмежованість просторів, входів і виходів    +   
Прості геометричні плани поверху    +   
Зрозумілі орієнтири з використанням мистецтва     +   
Прохід зсередини    +   
Уникнення безпосереднього скерування дверей    +   
Відкрите планування та перегородки    +   
Скляні екрани для позначення діяльності    +   
Розміщення знаків на невідповідному рівні    +   

 
Екологічне 
навантаження 
на місце 
життєвого 
циклу будівлі 

Використання питної води та продукція зливних вод  + + + + + 
Стале споживання ресурсів і матеріалів  + +  + + 
Викиди парникових газів  + + +  + 
Піковий попит на електроенергію  + + +  + 
Тверді та рідкі відходи  +  +  + 
Життєвий цикл невідновлювальної енергії  + +   + 
Інші атмосферні викиди   +    + 
Забруднення землі       + 

Заходи 
екологічного 
контролю та 
відновлення 

Повторне використання землі + + +  +  
Розвиток зеленого і ландшафтного дизайну  + + +  + 
Інновації джерел електроенергії  + + +   
Використання дощової води  + +    
Збирання матеріалів для переробки  +     
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    ЯКІСТЬ НАВКОЛИШНЬОГО СЕРЕДОВИЩА У ПРИМІЩЕННІ       
Матеріали для 
покриття та 
оздоблення 

Естетична якість інтер’єру приміщення    +  + 
Естетична якість зовнішнього вигляду об'єкта    +  + 
Сумісність із призначеними функціями    +   
Мінімізція технічного обслуговування (прибирання)    +   
Міцні матеріали через регулярну санітарну обробку    +   
Безпекові ризики (ковзання, спотикання, падіння)    +   

Візуальний та 
кольоровий 
контраст 

Візуальний комфорт    + +  
Важливо для людей з порушеннями зору     +   
Уникнення однотонних кольорових схем    +   
Потреба візуального контрасту кольорів підлоги і стін    +   
Потреба візуального контрасту фітингів із поверхнею    +   

Якість 
освітлення 

Доступ денного світла до інтер’єру (зовнішній вид) + + + +  + 
Максимальне використання денного світла + + +   + 
Зонування освітлення   + +  + 
Контроль за відблисками та сонячним посиленням     +   
Доступне управління штучним освітленням    +   

 
Якість повітря 

Максимальне використання природної вентиляції + + + +   
Мінімальна якість повітря в приміщенні   +   + + 
Рівень вуглецю у повітрі  +  +   
Технічна вентиляція  +  +  + 
Кондиціонування повітря +   +   
Розміщення вікон і вентиляторів не менше 10 м від 
джерел зовнішнього забруднення та витяжних систем 

+      
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Тепловий 
комфорт 

Дотримання температури повітря (згідно вимог) +   + + + 
Контроль відносної вологості (інфільтрату)    +  + 
Висока теплоізоляція    +   
Мінімізація використання опалення або охолодження    +   
Мінімізація сезонних ефектів коливання температури    +   

Акустичний 
комфорт 

Зона тиші +   + + + 
Достатня звукоізоляція від зовнішнього шуму    +   
Корекція внутрішньо генерованого шуму    +   

Водно-
каналізаційна 
система 

Гнучка, ефективна з мінімізацією використання ресурсів    +   
Повноцінне забезпечення безпечною питною водою    +   
Адекватність тиску води клінічним процесам    +   
Герметична система дренажу, тактика щодо відходів    +   

Безпека Безпечне фізичне середовище     + + + 
Профілактика лікарняних інфекцій    +   
Контроль електромагнітних викидів      + 
Чітка стратегія попередження пожеж    +   
Надійні системи зв’язку та  телекомунікації    +   

Соціально-
культурна  
якість 
середовища 

Доступ для людей з обмеженими можливостями     + + + 
Мистецькі засоби з інтеграцією публічного мистецтва +   + +  
Умови зорової та акустичної конфіденційності     +  + 
Доступ до відкритого багатофункціонального простору     +  + 
Дизайн з огляду на всіх користувачів приміщень     + +  
Відповідність дизайну місцевим культурним цінностям    +  + 
Права особистості (культурні, расові, релігійні, тощо)     +  + 
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 Публічний доступ    + +  
Послідовність публічних та приватних просторів    +   

Чуттєві аспекти 
сприйняття 
середовища  

Важливість врахування у проекті     +  + 
Гострота зору, сприйняття контрасту і кольорів    +   
Здатність розрізняти звуки та чутливість до шуму    +   

ЯКІСТЬ ПРОЕКТУВАННЯ ТА ПЛАНУВАННЯ       
Економічна 
якість проекту 

Вартість та економіка цілого життєвого циклу    + + + 
Гнучкість та адаптованість    + + + 
Комерційна життєздатність    + +  

 
 
Якість процесів 
проектування і 
будівництва, 
інноваційний 
дизайн 

Інновації  + + + +   
Спілкування із користувачами    + + + 
Комплексне планування та дизайн проекту  +  +   
Оптимізація екологічних експлуатаційних показників    +  + 
Комплексний короткий проект    + +  
Аспекти стійкості на стадії тендерів    + +  
Управління будівлею: вимоги на стадії плануванні    + +  
Містобудівне планування та процедура проектування    + +  
Поетапне проектування та будівельний процес    + +  
Забезпечення якості будівництва    + +  
Систематичне введення в експлуатацію    + +  
Конкуренція в досягненні якості дизайну      +  

Примітки: Розроблено автором; напівжирний шрифт  – критерії, узгоджені трьома і більше розробниками; курсив    
        підхід запропонований лише однією системою. 

353



338 
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' �#2(О�О *+#"(�2 ((7 

/ритерії архітектурного проектування 
/атегорія 
критеріїв  

Враховані у 3–5 / 6 систем Враховані у 2 / 6 систем 

1 2 3 

5озвиток місця, 
вплив на 
містобудівний 
дизайн та 
інфраструктуру 

- розтаYування у контексті 
містобудівного дизайну; 

- вплив на округ і громаду; 
- існуючий та плановий 

транспортний доступ, 
дороги;  

- характеристики 
середовища та його 
майбутні зміни; 

- існуючий ландYафт, 
дерева, грунти, 
гідрологічні умови; 

- існуюча інфраструктура та 
доступні послуги 

- проектування 
інфраструктури  

- проектування послуг на 
місці розтаYування 
будівлі  

*лементи 
простору 
прибуття 

- #нфраструктура для 
піYоходів та 
велосипедистів; 

- #нфраструктура для 
громадських масових 
перевезень 

- максимальна місткість 
паркування автомобілів; 

- проектування для поставок 
і маневрування 

:арактеристика 
будівлі 

- орієнтація будівлі на 
прямий доступ до 
природи** 

- гнучкість/адаптованість 
простору на майбутні 
потреби; 

- якість внутріYніх і 
відкритих приміщень; 

- ефективне використання 
площі підлоги 
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,родовження додатку %4 
1 2 3 

Орієнтація та 
керування 
простором у 
будівлі 

- легкість керування 
простором користувачами 

 

� 

Врахування 
екологічного 
навантаження на 
місце життєвого 
циклу будівлі 

- використання питної води, 
продукція зливних вод**; 

- стале споживання ресурсів 
та використання 
матеріалів*; 

- викиди парникових газів; 
- піковий попит на 

електроенергію*; 
- тверді та рідкі відходи; 
- життєвий цикл 

невідновлювальної енергії. 

- інYі атмосферні викиди 

Заходи 
екологічного 
контролю 

- повторне використання 
землі*; 

- розвиток зеленого і 
ландYафтного дизайну*: 

- інновації джерел 
електроенергії 

- використання дощової 
води 

1атеріали для 
покриття та 
оздоблення 

 
� 

- естетична якість інтер’єру 
приміщень; 

- естетична якість 
зовніYнього вигляду 
об'єкта 

Візуальний та 
кольоровий 
контраст 

 
� 

- створення візуального 
комфорту 

@кість 
освітлення 

- доступ денного світла до 
інтер’єру (вид назовні)**; 

- максимальне 
використання денного 
світла*; 

- зонування освітлення 

 

� 
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,родовження додатку %4 
1 2 3 

@кість повітря - природна (перехрестна) 
вентиляція*; 

- мінімальна якість повітря 
в приміщенні;  

- рівень вуглецю у повітрі; 
- технічна вентиляція 

- системи кондиціонування 
повітря 

Тепловий 
комфорт 

- відповідність вимогам 
температури повітря* 

- контроль відносної 
вологості (інфільтрату) 

%кустичний 
комфорт 

- «зона тиYі»* � 

&езпека - безпечне фізичне 
середовище 

� 

Соціально-
культурна якість 
середовища 

- доступ до просторів для 
людей з обмеженими 
можливостями; 

- використання мистецьких 
засобів з інтеграцією 
публічного мистецтва 

- умови зорової 
конфіденційності, гідності; 

- доступ до відкритого 
багатофункціонального 
простору;  

- дизайн з огляду на всіх 
користувачів приміщень;  

- відповідність дизайну 
місцевим культурним 
цінностям; 

- забезпечення прав 
особистості (культурні, 
расові, релігійні, тощо); 

- публічний доступ 
<уттєві аспекти 
сприйняття 
середовища 

 
� 

- пов’язані з віком 
користувачів (зір, слух, 
хода тощо) 

*кономічна 
якість проекту 

- вартість та економіка 
цілого життєвого циклу; 

- гнучкість та адаптованість 

- комерційна життєздатність 
проекту 
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,родовження додатку %4 
1 2 3 

@кість процесів 
проектування, 
будівництва та 
інноваційного 
дизайну 

- використання інновацій*; 
- спілкування із 

користувачами будівлі 

- комплексне планування та 
дизайн проекту; 

- оптимізація екологічних 
експлуатаційних 
показників; 

- комплексний короткий 
проект; 

- оцінка аспектів стійкості 
на стадії тендерів; 

  - управління будівлею: 
вимоги на стадії 
плануванні; 

- містобудівне планування 
та процедура 
проектування; 

- поетапне проектування та 
будівельний процес; 

- забезпечення якості 
будівництва; 

- систематичне введення в 
експлуатацію 

 
Примітки: *підтримка 4 з 6 проаналізованих систем;  

    **підтримка 5 з 6 проаналізованих систем.  
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Е5. УЗАГАЛЬНЕННЯ ПРИНЦИПІВ ПРОЕКТУВАННЯ ПРИВАБЛИВОГО ДЛЯ МОЛОДІ 

АРХІТЕКТУРНОГО СЕРЕДОВИЩА З ФУНКЦІЯМИ ОЗДОРОВЛЕННЯ 

Потреби 
середовища 

Принципи та об’ємно-планувальні рішення 
 

Рекомендація  

1 2 3 
МІСЦЕ, БУДІВЛЯ ТА НАВКОЛИШНЄ СЕРЕДОВИЩЕ   

Місце будівлі 
та його 
розвиток 

- Розташування у контексті містобудівного дизайну; 
- вплив на округ і громаду; 
- існуючий та плановий транспортний доступ, дороги;  
- характеристики середовища та його майбутні зміни; 
- існуючий ландшафт, дерева, грунти, гідрологічні умови; 
- існуюча інфраструктура та доступні послуги;  
- проектна інфраструктура та послуги на місці 

Note 00-01,  LEED, DGNB, 
SBTool 

Елементи 
простору 
прибуття 

- Візуальна орієнтація на особливі риси будівлі; 
- чітка дорожня індикація та вказівники; 
- інфраструктура для громадського транспорту; 
- споруди для пішоходів та велосипедистів: доступ розділений, добре 

позначений, безпечний, озеленений, освітлений у темряві; 
- парковка для автомобілів персоналу, інвалідів,  транспорту 

обслуговування з чіткою індикацією паркувальних місць;  

Note 00-01,  BREEAM, LEED, 
GBCA, DGNB 
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Продовження додатку Е5 
1 2 3 

 - навіс для укриття від вітру, дощу, сонця у місці прибуття / вибуття 
- зручний, добре освітлений та безпечний простір перед входом 
- відкритий безперервний зовнішній вид навколо будівлі. 

 

Будівля. 
Основні  
простори 

- Масштаб пріоритетний малоповерховий;  
- конструкції зручні, гнучкі, добре витримують зношеність; 
- орієнтація будівлі на прямий доступ до природи; 
- внутрішні та відкриті простори (тераси тощо); 
- універсальні простори (гнучкість / адаптованість для можливої зміни 

призначення); 
- функціональні та соціальні простори; 
- ефективне використання площі підлоги; 
- циркуляційні простори (короткі коридори) подвійного використання: 

для переміщення та соціальної взаємодії; 
- багатофункціональні соціальні простори (спілкування користувачів, 

відвідувачів та персоналу, виступи та тренінги, харчові майданчики); 
- простори для очікування / тимчасового перебування; 
- простори для об’єктів комерційного обслуговування 
- гігієнічні приміщення, простори для зберігання 

[Lawson B., 2010; Sadler B.L. та 
ін., 2011; Nejati A. та ін., 2015; 
Shepley M. M. та ін., 2016 ; 
Shepley M. M., Pasha S., 2017; H. 
Petering M. E. H. та ін., 2017; 
Note 00-01;  BREEAM; LEED; 
GBCA; DGNB] 
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Продовження додатку Е5 
1 2 3 

ПРОСТОРИ ДЛЯ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ СПЕЦІАЛІЗОВАНИХ ФУНКЦІЙ 
Функціональні 
простори 
 

- Реєстратура, приймальний блок; 
- спеціалізовані приміщення для консультативного прийому 

(універсальні простори); 
- спеціалізовані приміщення для проведення діагностичних та 

лікувальних заходів (універсальні простори); 
- криті / відкриті простори (за окремим завданням) для психорелаксації 

та фізичних занять (корекція фігури і опорно-рухового апарату); 

[Dunn AL, Jewell J. S., 2010; 
Lawson B., 2010; ; Leahy C. M. та 
ін., 2010;  Sadler B.L. та ін., 2011; 
Morris A. та ін., 2012; Voltmer E. 
та ін., 2012, Shiralkar M. T. та ін., 
2013; Nejati A. та ін., 2015; 
Shepley M. M. та ін., 2016 ; 
Shepley M. M., Pasha S., 2017; H. 
Petering M. E. H. та ін., 2017; Note 
00-01]. 
 

Поверхове 
зонування 
просторів 

- Проектування приміщень на окремих поверхах згідно розподілу на 
«тихі» (поліклініка, психологічні тренінги, персональні заняття) та  
«гучні» (виступи, спілкування, харчування, активні фізичні заняття)   

 

СТВОРЕННЯ АТМОСФЕРИ ФІЗИЧНОГО КОМФОРТУ 

Якість 
освітлення  
 

- Доступ денного світла до інтер’єру (зовнішній вид) 
- максимальне використання денного світла;  
- великі вікна;  
- зонування та контроль внутрішнього та зовнішнього освітлення; 
- контроль відблисків сонячного світла та сонячного посилення; 
- енергоефективні технології штучного освітлення; 
- Доступне управління штучним освітленням  

[Kimball E., 1984; Beauchemin K. 
M., Hays P., 1996Rubin H. R. та 
ін.. 1998; Leather P. та ін., 1998; 
Benedetti та ін., 2001; Evans G. 
W., 2003; Evans G. W. та ін., 
2003; Dijkstra K. та ін., 2006; 
Lawson B., 2010; Mammen J. та 
ін., 2014; Sadler B.L. та ін., 2011; 
Freihoefer K. та ін., 2013; Shepley 
Shepley M. M. та ін., 2012; 
Shepley M. M. та ін., 2016; 2017; 
BREEAM, LEED, GBCA, Note 
00-01, SBTool] 
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Продовження додатку Е5 
1 2 3 

Якість повітря - Проектування мінімальної чистоти повітря; 
- контроль запаху; 
- рівень вуглецю у повітрі; 
- природна (перехрестна) вентиляція 
- технічна вентиляція та системи кондиціонування повітря; 
- розміщення відкритих вікон і вентиляторів не менше 10 м від джерел 

зовнішнього забруднення та витяжних систем 

[Berry et al., 2004; Dijkstra K. та ін., 
2006; Bokalders, Block, 2010; 
Stavridou A. D., 2015; Anaker та ін., 
2017; BREEAM, LEED, GBCA, 
Note 00-01, DGNB, SBTool] 

Акустичний 
комфорт  

- Простір чутливий до шуму (зона тиші); 
- Достатня звукоізоляція від зовнішнього шуму (на рівні проекту); 
- Корекція внутрішньо генерованого шуму  (превентивні заходи); 

[Stansfeld S. A., 1993; Lercher P. та 
ін., 2002;Lawson, Phiri, 2003; Berry 
et al., 2004; Bokalders, Block, 2010; 
BREEAM; Note 00-01; DGNB, 
SBTool] 

Тепловий 
комфорт 

- Дотримання температури повітря (згідно вимог); 
- контроль відносної вологості (інфільтрату); 
- висока теплоізоляція; 
- мінімізація використання опалення або охолодження; 
- мінімізація сезонних ефектів коливання температури 

[Bokalders, Block, 2010; Woodward 
A. та ін., 2014; Eder K. та ін., 2015; 
C. Dubois та ін., 2015; A. D. 
Stavridou та ін., 2015; BREEAM, 
Note 00-01, DGNB, SBTool] 

Водно-
каналізаційна 
система 

- Гнучка, ефективна з мінімізацією використання ресурсів 
- повноцінне забезпечення безпечною питною водою 
- адекватність тиску води клінічним процесам 
- герметична система дренажу, тактика щодо відходів 

Note 00-01 
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Продовження додатку Е5 
1 2 3 

Безпечне 
середовище і 
безпека 
 

- Безпечне фізичне середовище  
- профілактика лікарняних інфекцій 
- контроль електромагнітних викидів 
- чітка стратегія попередження пожеж 
- надійні системи зв’язку та  телекомунікації 

[Battles, 2006; Lawson B., 2010; 
Long C. G. та ін., 2013;  Martinez-
Aires M. D. та ін., 2015; Zimring 
C.та ін., 2015; Sadatsafavi H. та ін., 
2016; Anåker та ін., 2017; Joseph A. 
та ін., 2018; Note 00-01, DGNB, 
SBTool] 

Дизайн чистоти 
і порядку 

- Високий пріоритет у медпрацівників та пацієнтів; 
- важливість ролі медсестер у підтримці лікарняного дизайну 

[Lawson, Phiri, 2003; Lawson B., 
2010; Clark E., 2014; Note 00-01]   

 СТВОРЕННЯ АТМОСФЕРИ ПСИХОЛОГІЧНОГО КОМФОРТУ 

Зовнішній вид 
(вид назовні) 
 

- Контакт із зовнішнім середовищем;  
- можливість споглядання денного світла та краєвидів;  
- свідчення автономії особи та її здатності контролювати 
          простір 

[Ulrich R. S., 1984; Leather P. та ін., 
1998; Tennessen C.M., Cimprich B., 
2000; Kaplan R., 2001; Taylor A.F. 
та ін., 2002; Williams A.M. та ін., 
2005; Malenbaum та ін., 2007; 
Lawson B., 2010; Shepley M. M, та 
ін., 2012; 2016; Shepley M. M., 
Pasha S., 2017; ; BREEAM, LEED, 
GBCA, Note 00-01, SBTool] 

Доступ до 
природи 
 

- Фізичний доступ до природи або використання її елементів в дизайні 
 

[Ulrich R. S., 1984; Ulrich R. S., 
1991; Leather P. та ін., 1998; Kuo 
F.E. та ін., 1998; Wells N.M., 2000; 
Taylor A.F. та ін., 2002; Hartig T., 
Staats H., 2006; Malenbaum та ін.., 
2007; Van den Berg A. E. та ін., 
2007; Costello та ін., 2009; Bilec M.  
та ін., 2009; Adevi, Mårtensson, 
2013; Castro та ін., 20131;   
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Продовження додатку Е5 
 

1 2 3 
  Woodward та ін., 2014; Lau S. S. Y 

та ін.., 2014;  Anåker, Elf, 2014; 
Shepley M. M. та ін., 2012; 2016; 
2017; BREEAM, LEED, GBCA, 
Note 00-01, DGNB] 

Ландшафтний 
дизайн 

- цілющі сади; 
- ландшафтний дизайн відкритого простору; 
- інтеграція мистецтва у ландшафтний дизайн; 
- доступність, орієнтири та вказівки, безпека пересування; 
- елементи природи в дизайні інтер’єрів (зелені рослини, пейзажі, 

акваріуми, фонтани) 

Ulrich R. S., 1984; Kaplan R., 1993; 
Sherman S. A. та ін., 2005; Adevi A. 
A., Lieberg M., 2012; Adevi A. A., 
Mårtensson F., 2013; Pasha S., 
Shepley M. M., 2013; Siu Yu Lau S. 
та ін., 2014; Shepley M. M. та ін., 
2016; Stigsdotter U. K. та ін., 2017; 
Weber та ін., 2018; Zhang W. та ін., 
2018; Scopelliti M. та ін., 2019; 
LEED, GBCA, Note 00-01, SBTool] 

Легкість 
орієнтації та 
керування 
простором у 
будівлі  

- Легкість керування простором користувачами; 
- орієнтаційні об’єкти та особливі риси будівлі, що полегшують  
     розпізнавання; 
- чітка розмежованість просторів, входів і виходів 
- доступ видимий, привабливий, легкий, безпечний, надійний; 
- доступ для людей з обмеженими можливостями;  
- уникнення безпосереднього скерування дверей,  
- прості геометричні плани поверху; 
- зрозумілі орієнтири та індикатори просторів; 

[Gärling T. та ін., 1986; Evans G. 
W., McСoy J. M., 1998; Passini R. та 
ін., 2000; Day K, Calkins MP, 2002; 
Lawson B., 2010; Note 00-01, 
DGNB, SBTool] 
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Продовження додатку Е5 
 

1 2 3 
 - керування із застосуванням орієнтації на світло, аксесуарів та 

     мистецьких засобів;  
- розміщення знаків на невідповідному рівні; 
- скляні екрани для позначення діяльності 
- відкрите планування та перегородки 

 

Матеріали для 
покриття та 
оздоблення 

- Естетична якість інтер’єру приміщення 
- Естетична якість зовнішнього вигляду об'єкта 
- Сумісність із призначеними функціями 
- Мінімізція технічного обслуговування (прибирання) 
- Матеріали для елементів ускладненого користування 
- Безпекові ризики (ковзання, спотикання, падіння) 

Note 00-01, SBTool 

Візуальний та 
кольоровий 
контраст 

- Візуальний коморт та потреба для людей з порушеннями зору;  
- уникнення однотонних кольорових схем; 
- необхідність візуального контрасту кольорів підлоги і стін; 

Note 00-01, DGNB 
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Продовження додатку Е5 
1 2 3 

Дизайн 
інтер’єру 
приміщень 

- Функціональний дизайн з елементами неінстутиційності для 
універсальних приміщень; 

- «неінституційний» дизайн для багатофункціональних 
соціальних приміщень, що відповідає естетиці молодого віку; 

- дизайну інтер’єрів залежно від функціонального  призначення 
приміщень  (конференції, харчування, психологічні тренінги, 
психорелаксацийні заняття, зали для йоги, фітнесу тощо); 

- зручні меблі, облаштування зручних місць для сидіння у 
багатофункціональних просторах; 

- використання кольору,  текстури, витворів мистецтва та 
елементів зеленого дизайну; 

- уникнення однотонних кольорових схем.  

[Kuller R. та ін. 1991; Timko C., 1996; 
Evans G. W., McСoy J. M., 1998; Kimball 
E., 1984; Lawson B.R., Phiri M., 2000; 
Passini R. та ін., 2000; Leather P. та ін., 
2003; Dijkstra K. та ін., 2006; Freihoefer 
K. та ін., 2013; Morgareidgea D. та ін., 
2014; Mammen J. та ін., 2014; Lawson B., 
2010; Lawson B., Phiri M., 2003; Phiri M., 
2015; Shepley M. M. та ін., 2016; Shepley 
M. M., Pasha S., 2017; Anåker A. та ін., 
2017; Lambton J. та ін., 2017; Felippe M. 
L. та ін., 2017; Anåker A. та ін., 2018; 
Bates, 2018; Berry L. L. та ін., 2020] 

 
Примітки: Розроблено автором 
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5ис. +.1. Зразок заповненої анкети студента НУ «Львівська політехніка» 
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5ис. +.1. (продовження)  

Зразок заповненої анкети студента НУ «Львівська політехніка»    
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5ис. +.1. (продовження)  

Зразок заповненої анкети студента НУ «Львівська політехніка»   
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5ис. +.1. (продовження)  

Зразок заповненої анкети студента НУ «Львівська політехніка»   
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5ис. +.2. Зразок заповненої анкети студента ЛН1У ім. Д. (алицького 
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5ис. +.2. (продовження) 

Зразок заповненої анкети студента ЛН1У ім. Д. (алицького 
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5ис. +.2. (продовження) 

Зразок заповненої анкети студента ЛН1У ім. Д. (алицького 
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5ис. +.2. (продовження) 

Зразок заповненої анкети студента ЛН1У ім. Д. (алицького 
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5ис. +.3. Зразок заповненої анкети студента ЛНУ ім. #. 9ранка 
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5ис. +.3. (продовження) 

Зразок заповненої анкети студента ЛНУ ім. #. 9ранка 
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5ис. +.3. (продовження) 

Зразок заповненої анкети студента ЛНУ ім. #. 9ранка 
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5ис. +.3. (продовження) 

Зразок заповненої анкети студента ЛНУ ім. #. 9ранка 
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ДОДАТОК З. АКТИ ВПРОВАДЖЕНЬ 
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