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Анотація. Повномасштабна війна в Україні актуалізувала потребу у ство-
ренні сучасних реабілітаційних просторів для військовослужбовців, які зазнали 
фізичних та психоемоційних травм. Стаття присвячена аналізу просторових рі-
шень і VR/AR-систем, що можуть бути інтегровані у дизайн реабілітаційних за-
кладів для підвищення ефективності терапевтичного процесу.

Мета. Мета дослідження полягає в аналізі сучасних AR/VR технологій, що 
застосовуються у процесі реабілітації військовослужбовців, для визначення про-
сторових вимог до їх інтеграції в інтер’єр реабілітаційних центрів і формулювання 
рекомендацій щодо підвищення ефективності використання інтерактивних тех-
нологій у проєктуванні таких об’єктів. 

Методологія. У дослідженні використано комплексний підхід, що перед-
бачає аналіз наукових джерел, які висвітлюють проблематику дизайну реабілі-
таційного середовища та інтеграції VR/AR технологій, вивчення практик україн-
ських і зарубіжних центрів, а також порівняльне дослідження функціональних 
можливостей VR-систем.

Результати. Проаналізовано сучасні VR-системи, що використовуються 
у фізичній та психологічній реабілітації військових, включаючи системи Meta 
Quest та установки компанії Motek Medical. Сформульовано рекомендації щодо 
просторової організації VR-зон з урахуванням безпеки, ергономіки, інклюзивності 
та адаптивності. Визначено дизайн-принципи, що сприяють ефективному впро-
вадженню AR/VR технологій у реабілітаційних просторах.

Наукова новизна. У дослідженні вперше здійснено комплексний аналіз 
впливу AR/VR технологій на просторові рішення в реабілітаційних центрах для 
військових. Розроблено практичні рекомендації для фахівців з архітектури та ди-
зайну щодо проєктування інтер’єрів з інтеграцією AR/VR засобів у контексті вій-
ськової реабілітації.

Практична значущість. Результати дослідження можуть бути викори-
стані архітекторами, дизайнерами інтер’єрів та фахівцями з реабілітації для опти-
мізації проєктування реабілітаційних центрів з інтеграцією AR/VR технологій. 
Запропоновані рекомендації сприятимуть створенню адаптивного простору, який 
підвищує ефективність реабілітації та покращує психоемоційний стан пацієн-
тів-військових.
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шення, віртуальна реальність, VR/AR технології, фізична реабілітація, психоло-
гічна реабілітація, військовослужбовці, інклюзивність, ергономіка, інтерактивні 
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ВСТУП
Повномасштабна війна в Україні спри-

чинила зростання кількості військовослуж-
бовців, які потребують комплексної фізичної, 
психологічної та соціальної реабілітації. 
Ефективне відновлення вимагає не лише ме-
дичних процедур, а й створення просторо-
вого середовища, здатного позитивно впли-
вати на психоемоційний стан та адаптацію до 
мирного життя. Сучасні технології, зокрема 
віртуальна (VR) та доповнена (AR) реаль-
ність, відкривають нові можливості для інте-
рактивної терапії, проте їх інтеграція у дизайн 
реабілітаційних просторів в Україні залиша-
ється недостатньо дослідженою. Відсутність 
нормативних і методичних основ ускладнює 
впровадження таких технологій у практику 
проєктування.

У статті проаналізовано можливості ін-
теграції VR/AR технологій у дизайн реабілі-
таційних центрів для військовослужбовців та 
сформульовано просторові й дизайнерські 
рекомендації, що сприятимуть підвищенню 
ефективності процесу відновлення.

АНАЛІЗ ПОПЕРЕДНІХ ДОСЛІДЖЕНЬ
У сфері дизайну реабілітаційних цен-

трів для військових виділяються дослідження, 
що наголошують на важливості простору 
для психологічного та фізичного віднов-
лення. Л.  Р. Гнатюк і Ю. Шевель (2018) ак-
центують увагу на засобах дизайну у форму-
ванні інтер’єру реабілітаційних центрів [3], 
а А. Й. Пекер і В. О.  Голубов (2021) пропо-
нують адаптацію зарубіжного досвіду проєкту-
вання до українських умов [5]. О. Шмельова-
Нестеренко, Н. Терлецька та К. Сокирко (2023) 
визначають новітні тенденції в дизайні ін-
тер’єру реабілітаційних центрів для вій-
ськових [6], а О.  В. Бісмак  (2015) звертає 
увагу на необхідність адаптації інтер’єрів для 
військових в умовах конфлікту [1].

У дослідженні А. Ю. Баратюк (2015) про-
аналізовано перспективи використання тех-
нологій віртуальної реальності у психологічній 
реабілітації військовослужбовців, підкреслено 
їхній вплив на нейропластичність, стресо-
стійкість та адаптацію до мирного життя [2]. 
Автори М. Лобур та О.  Джус (2024) дослід-
жують ефективність поєднання VR і техно-
логій відстеження руху для покращення ре-
зультатів фізичної реабілітації [4].

Використання технологій віртуальної 
та доповненої реальності у сфері реабілітації 
активно розвивається у світовій практиці. 
А. Ріццо та Дж. Діфеде (2010) у дослідженні 
Virtual Iraq/Afghanistan довели ефектив-
ність VR-терапії у лікуванні посттравматичних 

стресових розладів у військових [15]. 
Важливим напрямом є також система CAREN 
компанії Motek Medical, описана Summit 
Medical & Scientific (2018), що поєднує рухому 
платформу, сенсори та візуальне середовище 
для фізичної реабілітації [16]. Сучасний підхід 
до сенсорних VR-систем представили І. Чжао, 
Ч. Лю, Х. Чжу, Ц. Лі (2024), запропонувавши 
інерційну технологію для моторного віднов-
лення верхніх кінцівок [20]. Водночас кла-
сичні принципи просторового планування, 
викладені у праці Дж. ДеК’яра, Дж. Панеро 
та М. Зельніка (2001), залишаються фунда-
ментом для проєктування ергономічних реабі-
літаційних просторів [8].

У дослідженні Х. Зайнаб, Н.  З. Бавані, 
В. Рехман, Дж. Імран (2023) розглянуто основні 
вимоги до дизайну VR-систем для психотерапії – 
від побудови середовища до контролю інтенсив-
ності впливу на користувача [19]. Дослідники 
А. Францова, К. Чиґо, Е. Палль, Ш. Рімначова, 
Й. Водічка та П. Мікулаштік (2023) розробили 
та оцінили набір іммерсивних віртуальних се-
редовищ для експозиційної терапії клаустро-
фобії, акцентуючи увагу на дизайні сценаріїв із 
контрольованою інтенсивністю та відчутті при-
сутності [10].

МЕТА
Мета дослідження полягає в аналізі су-

часних AR/VR технологій, що застосовуються 
у процесі реабілітації військовослужбовців, 
для визначення просторових вимог до їх інте-
грації в інтер’єр реабілітаційних центрів і фор-
мулювання рекомендацій щодо підвищення 
ефективності використання інтерактивних 
технологій у проєктуванні таких об’єктів. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
У сучасних реабілітаційних центрах для 

військових інтерактивні елементи стають важ-
ливим компонентом дизайну інтер’єрів, спри-
яючи як фізичному, так і психоемоційному 
відновленню пацієнтів. Інтеграція технологій 
дозволяє створювати адаптивні простори, 
що реагують на індивідуальні потреби вій-
ськових, забезпечуючи оптимальне середо-
вище для реабілітації та розвитку.

Важливість проєктування дизайну у фор-
муванні реабілітаційного середовища підтвер-
джується дослідженням Роджера Улріха, який 
довів, що фізичне оточення безпосередньо 
впливає на швидкість одужання пацієнтів, рі-
вень стресу та ефективність роботи медич-
ного персоналу. Зокрема, природне освіт-
лення, доступ до зелених зон, зменшення 
шуму та ергономічна організація простору 
сприяють кращій психологічній адаптації та 



ISSN 2415-8151 (Print), 2786-8664 (Online) 	 Теорія та практика дизайну. Вип. 38. Т. 1. 2025 [205]

Заставний Р. С. Просторові рішення для розміщення AR/VR-установок у реабілітаційних центрах для військових. 
Теорія та практика дизайну. Культура і мистецтво. К.: КАІ, 2025. Вип. 4 (38). Т. 1. C. 203–211.  

doi: https://doi.org/10.32782/2415-8151.2025.38.1.22

прискоренню реабілітаційного процесу [17]. 
Ці принципи є критично важливими у процесі 
інтеграції VR-технологій у дизайн реабілітаці-
йних центрів, оскільки правильно організо-
ване VR-середовище може посилювати пози-
тивний вплив фізичного простору, знижуючи 
рівень стресу та підвищуючи ефективність 
терапії. Таким чином, інтеграція VR має вра-
ховувати не лише технічні аспекти, а й ди-
зайн-принципи, що сприяють психологічному 
комфорту та функціональності реабілітаці-
йних просторів.

Інтерактивні технології почали інтегру-
ватися в реабілітаційні процеси з розвитком 
цифрових технологій у 1990-х роках. Перші 
дослідження у цій сфері були зосереджені на 
використанні комп’ютерних програм і симуля-
торів для відновлення моторики у пацієнтів із 
фізичними травмами [5].

Поступово, з розвитком сенсорних тех-
нологій та віртуальної реальності (VR), з’яви-
лися нові можливості для терапії, зокрема, 
у сфері психологічної реабілітації військових 
із посттравматичним стресовим розладом 
(ПТСР). Одним із перших прикладів викори-
стання VR у цій галузі стала програма «Virtual 
Iraq», яка створювала симуляції бойових 
умов для терапевтичного занурення пацієнтів 
у контрольоване середовище, допомагаючи 
знизити рівень стресу, страху та емоційної на-
пруги [15]. У 2008 році в психіатричному від-
діленні Військово-медичного центру Волтера 
Ріда було офіційно впроваджено методику ре-
абілітації військовослужбовців із ПТСР із вико-
ристанням цієї технології.

Система «Virtual Iraq» дозволяла від-
творювати бойові сценарії для проведення 
експозиційної терапії, що стало важливим 
кроком у напрямі застосування VR у психо-
логічному відновленні ветеранів. Сучасні VR-
рішення значно вдосконалили ці підходи, 
пропонуючи реалістичніші відчуття, адап-
тивні середовища та персоналізовані тера-
певтичні протоколи. Терапевтичний процес 
зазвичай відбувається у спеціально адапто-
ваних приміщеннях, обладнаних комп’ютер-
ними системами, VR-гарнітурами, стереофо-
нічними аудіопристроями та апаратами для 
створення тактильних і запахових ефектів. 
Використання таких інтерактивних платформ 
сприяє поступовій десенсибілізації до трав-
матичних спогадів, зниженню інтенсивності 
симптомів ПТСР та ефективній адаптації вій-
ськових до мирного життя [15]. 

Простір, у якому впроваджувалася си-
стема «Virtual Iraq», був функціонально орі-
єнтованим, але простим і технічно насиченим. 
Це були малі за площею кімнати з базовим 

оздобленням, нейтральними стінами та стан-
дартним штучним освітленням. Техніка розмі-
щувалась компактно: комп’ютери, монітори, 
гарнітури та аудіообладнання займали значну 
частину простору, залишаючи мінімум вільного 
місця для руху пацієнта. Не передбачалося 
зонування або створення підтримувального 
середовища — простір виконував виключно 
інструментальну функцію. Відсутність звуко-
ізоляції, елементів акустичного комфорту та 
візуального розвантаження могла знижувати 
загальний терапевтичний ефект і не врахову-
вала психологічну чутливість військових під 
час реабілітації.

Сучасні VR-установки для реабілітації 
військових у реабілітаційних центрах мо-
жуть бути поділені на кілька категорій за-
лежно від їхніх функціональних можливостей, 
рівня занурення та спеціалізації в реабілітації. 
Основними представниками таких систем 
є Meta Quest (VR-гарнітури загального при-
значення) та спеціалізовані реабілітаційні сис-
теми, наприклад продукція Motek Medical [13].

Пристрої Meta Quest, зокрема моделі 
Quest 2, Quest 3 і Quest Pro, являють собою 
автономні або підключені до персональ-
ного комп’ютера VR-гарнітури, які активно 
використовуються у психоемоційній реабі-
літації військових, а також у роботі з когні-
тивними порушеннями та тренуванні рухових 
навичок. Завдяки широкій доступності, мо-
більності та бездротовому формату експлу-
атації ці пристрої уможливлюють їх зручне 
впровадження в умовах стандартних реабі-
літаційних приміщень. Важливою перевагою 
є наявність великої кількості спеціалізованих 
програм, включно з тренінгами ПТСР, когні-
тивними іграми та симуляціями бойового се-
редовища, які можуть бути адаптовані під ін-
дивідуальні потреби пацієнтів. Проте технічна 
обмеженість щодо точності відстеження рухів, 
а також відсутність вбудованих біомеханічних 
сенсорів знижує ефективність гарнітур у за-
дачах фізичної реабілітації, які вимагають де-
тального аналізу просторових характеристик 
руху.

Середовище, призначене для викори-
стання автономних VR-гарнітур, таких як Meta 
Quest, не потребує складної технічної інфра-
структури, завдяки чому може бути розміщене 
в стандартних приміщеннях реабілітаційного 
центру. На зображенні (рис. 1) представлено 
умовно оптимізований VR-простір: виокрем-
лена активна зона розміром приблизно  
2,5 × 2 м, покрита неслизьким килимовим 
покриттям для безпечного пересування ко-
ристувача; операторська зона розташована 
поруч, із візуальним контролем за пацієнтом, 
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але на достатній відстані для уникнення пере-
шкод у VR-сценарії. Мобільні перегородки зі 
світлопроникного матеріалу дозволяють зону-
вати простір без створення тиску або замкне-
ності, зберігаючи відчуття контролю над се-
редовищем [20].

У разі, коли реабілітаційні процеси пе-
редбачають глибоку інтеграцію фізичних 
навантажень із точним біомеханічним моні-
торингом, доцільним є використання високо-
спеціалізованих систем, таких як комплексні 
рішення компанії Motek Medical. Однією 
з найбільш поширених установок є C-Mill – 
бігова доріжка з інтегрованою VR-системою, 
розроблена для відновлення навичок ходи 
у пацієнтів після травм чи неврологічних роз-
ладів. Інша розробка – HERO Solution – пе-
редбачає п’ять взаємопов’язаних модулів, 
які комплексно впливають на функціо-
нальну реабілітацію верхніх та нижніх кін-
цівок, забезпечуючи індивідуальну терапе-
втичну траєкторію для кожного користувача. 
Система RYSEN забезпечує інноваційну під-
тримку ваги тіла під час вертикалізації та 
навчання ходи, працюючи у тривимірному 
просторі з корекцією навантаження в реаль-
ному часі. Комплекс M-Gait своєю чергою 
представляє модульну платформу на ос-
нові бігової доріжки з можливістю інтеграції 
VR-оточення та додаткових рухомих плат-
форм, що сприяє відновленню координації 
та балансу. Система GRAIL (Gait Real-time 
Analysis Interactive Lab) орієнтована на гли-
бокий аналіз параметрів ходи, що дозволяє 
проводити точне вимірювання змін у русі під 
час терапії. Найбільш технологічно складним 
і комплексним продуктом є CAREN (Computer 
Assisted Rehabilitation Environment) – повно-
цінна біомеханічна лабораторія, яка поєднує 
багатоканальний аналіз рухів, адаптивне VR-
середовище та інтерактивні платформи для 
повної імітації складних сценаріїв реабілі-
тації [13].

Рис. 1. Meta Quest [20]
 

 

Інтеграція AR/VR технологій вимагає 
врахування специфічних архітектурних та ди-
зайнерських аспектів. Приміщення повинні 
бути спроєктовані з урахуванням розміщення 
обладнання, безпеки пацієнтів і персоналу, 
а також створення комфортного середовища. 
Це включає належне освітлення, акустичні 
характеристики та просторові рішення, що 
підтримують ефективне використання VR-
технологій.

Інтеграція AR/VR-технологій, орієнто-
ваних на рухові активності, зокрема викори-
стання бігових доріжок (наприклад, RYSEN, 
C-Mill, HERO від Motek Medical), вимагає осо-
бливої уваги до просторового планування 
та амортизаційних властивостей покриття 
і конструктиву приміщення. Вібрації, що ви-
никають під час імітації бігу або ходьби, пе-
редаються не лише на підлогу, а й на навко-
лишні конструкції, що може створювати 
надмірний шум, відчуття нестабільності або 
впливати на роботу інших пристроїв, осо-
бливо в медичних чи мультифункціональних 
просторах. Тому проєктування дизайну по-
винне передбачати або розміщення таких 
платформ на вібропоглинаючих подіумах, 
або використання демпфуючих прошарків 
у міжповерхових перекриттях (зокрема, ба-
гатошарових структур із прогумованими 
вставками, як у спортивних залах або сту-
діях звукозапису) [11].

Висота стелі повинна враховувати мож-
ливість використання трекерів або натільних 
систем захисту, які закріплюються на верхніх 
частинах тіла чи обладнання, що потребує до-
даткового вертикального простору. Простір 
має бути вільним від перешкод у радіусі що-
найменше 2,5–3 метрів навколо доріжки, 
а також забезпечувати вільний доступ персо-
налу до користувача задля безпеки та втру-
чання у разі потреби [9]. Освітлення не по-
винно створювати блисків або тіней у зоні 
візуального захоплення, тому рекомендується 
розсіяне світло або інтегровані джерела освіт-
лення, що не змінюють температури кольору 
під час сесій. Для зниження візуального та 
звукового навантаження доцільно використо-
вувати акустичні панелі, м’які поверхні або 
тканинні екрани.

Загалом, проєктуючи середовище для 
VR-технологій з активним переміщенням, не-
обхідно враховувати навантаження на кон-
струкції, опір ковзанню, рівень шуму та вплив 
на суміжні функціональні зони, що підтвер-
джено в дослідженнях з ергономіки та дизайну 
для фізичної реабілітації [7]. У медичних про-
сторах, особливо в реабілітаційних центрах 
для військових, ці аспекти є критичними для 
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збереження як функціональності, так і психо-
емоційного комфорту пацієнтів.

Вибір та інтеграція VR-установок у про-
стір реабілітаційного центру вимагає вра-
хування специфіки кожної системи. Різні 
VR-рішення мають унікальні функціональні 
можливості, габарити та вимоги до простору, 
що впливає на їхню ефективність у терапе-
втичному процесі. Нижче представлена по-
рівняльна таблиця, яка узагальнює клю-
чові характеристики основних VR-установок, 
включаючи їх призначення, мінімальні вимоги 
до простору та рекомендації щодо дизайну 
приміщення (табл. 1).

Аналіз функціональних характеристик 
VR-установок, представлений у таблиці, 

Таблиця 1.
Порівняльна таблиця VR-установок для реабілітаційних просторів

Система Призначення Мінімальні вимоги 
до простору

Рекомендації  
щодо дизайну простору

1 2 3 4
Meta Quest

представлена порівняльна таблиця, яка узагальнює ключові характеристики 

основних VR-установок, включаючи їх призначення, мінімальні вимоги до 

простору та рекомендації щодо дизайну приміщення (табл. 1). 

 

Таблиця 1 

Порівняльна таблиця VR-установок для реабілітаційних просторів 
Система Призначення Мінімальні 

вимоги до 
простору 

Рекомендації щодо 
дизайну простору 

Meta Quest 

 

Психоемоційн
а реабілітація, 
ПТСР, 
когнітивні 
тренінги 

від 3 × 3 м 
Висота стелі: 
від 2,5 м 

М’яке підлогове 
покриття; мінімізація 
візуальних подразників; 
нейтральне освітлення; 
мобільні меблі для 
гнучкого використання 
простору 

CAREN (Motek Medical) 

 

Комплексна 
реабілітація з 
використанням 
VR, аналіз 
ходи, баланс 

Площа: від 
60 м²  
Висота стелі: 
від 3,5 м 

Відкрите планування без 
перешкод; акустична 
обробка; стабільне 
електроживлення та 
вентиляція; простір для 
обслуговування 
обладнання; врахування 
значної ваги VR/AR 
систем під час вибору 
поверху, типу перекриття 
та допустимого 
навантаження. 

RYSEN (Motek Medical) 

 

3D-підтримка 
ваги тіла для 
тренування 
ходи та 
балансу 

Площа: від 
15 м  
Ширина 
приміщення: 
від 3 м 
Висота стелі: 
3–5 м 

Вільний простір для руху 
пацієнта; безпечне 
підлогове покриття; 
інтеграція з іншими 
реабілітаційними зонами; 
можливість адаптації під 
різні завдання; врахування 
необхідної висоти 
приміщення для 
розміщення VR/AR 
обладнання. 

C-Mill (Motek Medical) Тренування 
ходи з 
використанням 
AR/VR, оцінка 
балансу 

Площа: 
залежить від 
конфігурації 
Висота стелі: 
від 2,5 м 

Яскраве, але не сліпуче 
освітлення; простір для 
безпечного 
входу / виходу; місце для 
встановлення 
проєкційного обладнання; 
зони для спостереження 

Психоемоційна реа-
білітація, ПТСР, ког-
нітивні тренінги

від 3 × 3 м Висота 
стелі: від 2,5 м

М’яке підлогове покриття; мінімізація 
візуальних подразників; нейтральне 
освітлення; мобільні меблі для гнуч-
кого використання простору
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реабілітація з 
використанням 
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електроживлення та 
вентиляція; простір для 
обслуговування 
обладнання; врахування 
значної ваги VR/AR 
систем під час вибору 
поверху, типу перекриття 
та допустимого 
навантаження. 

RYSEN (Motek Medical) 

 

3D-підтримка 
ваги тіла для 
тренування 
ходи та 
балансу 

Площа: від 
15 м  
Ширина 
приміщення: 
від 3 м 
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пацієнта; безпечне 
підлогове покриття; 
інтеграція з іншими 
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проєкційного обладнання; 
зони для спостереження 

Комплексна реабі-
літація з викорис-
танням VR, аналіз 
ходи, баланс

Площа: від 60 м² 
Висота стелі:  
від 3,5 м

Відкрите планування без перешкод; 
акустична обробка; стабільне елек-
троживлення та вентиляція; простір 
для обслуговування обладнання; 
врахування значної ваги VR/AR 
систем під час вибору поверху, типу 
перекриття та допустимого наванта-
ження.
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Відкрите планування без 
перешкод; акустична 
обробка; стабільне 
електроживлення та 
вентиляція; простір для 
обслуговування 
обладнання; врахування 
значної ваги VR/AR 
систем під час вибору 
поверху, типу перекриття 
та допустимого 
навантаження. 

RYSEN (Motek Medical) 

 

3D-підтримка 
ваги тіла для 
тренування 
ходи та 
балансу 

Площа: від 
15 м  
Ширина 
приміщення: 
від 3 м 
Висота стелі: 
3–5 м 

Вільний простір для руху 
пацієнта; безпечне 
підлогове покриття; 
інтеграція з іншими 
реабілітаційними зонами; 
можливість адаптації під 
різні завдання; врахування 
необхідної висоти 
приміщення для 
розміщення VR/AR 
обладнання. 

C-Mill (Motek Medical) Тренування 
ходи з 
використанням 
AR/VR, оцінка 
балансу 

Площа: 
залежить від 
конфігурації 
Висота стелі: 
від 2,5 м 

Яскраве, але не сліпуче 
освітлення; простір для 
безпечного 
входу / виходу; місце для 
встановлення 
проєкційного обладнання; 
зони для спостереження 

3D-підтримка ваги 
тіла для тренування 
ходи та балансу

Площа: від 15 м  
Ширина приміщення: 
від 3 м
Висота стелі:  
3–5 м

Вільний простір для руху пацієнта; 
безпечне підлогове покриття; інте-
грація з іншими реабілітаційними зо-
нами; можливість адаптації під різні 
завдання; врахування необхідної ви-
соти приміщення для розміщення VR/
AR обладнання.

C-Mill (Motek Medical)

 

та контролю терапевтом.  

HERO (Motek Medical) 

 

Комплексна 
функціональна 
реабілітація 

Площа: 
залежить від 
конфігурації 
Висота стелі: 
від 2,5 м 

Гнучке зонування для 
різних модулів; простір 
для переміщення між 
станціями; інтеграція з 
іншими терапевтичними 
зонами; забезпечення 
приватності для пацієнта. 

GRAIL (Motek Medical) Повна система 
для аналізу та 
тренування 
ходи з 
використанням 
VR 

Площа: від 
30 м²  
Висота стелі: 
від 3 м 

Інтеграція проєкційного 
екрану та системи 
захоплення руху; простір 
для безпечного 
входу / виходу; 
можливість адаптації під 
різні сценарії тренування 

M-Gait (Motek Medical) 

 

Модульна 
система для 
аналізу та 
тренування 
ходи з 
можливістю 
розширення 

 

Площа: від 
30 м² 
Висота стелі: 
від 3 м 

Гнучке планування для 
можливості додавання 
модулів; простір для 
безпечного використання 
та обслуговування; 
інтеграція з іншими 
реабілітаційними зонами 

 

Аналіз функціональних характеристик VR-установок, представлений у 

таблиці, дозволяє систематизувати просторові вимоги до їх впровадження, 

зокрема параметри площі, висоти стелі, типу покриття та особливостей 

планування. Також визначено ключові проєктні орієнтири для кожної 

системи: від мобільності меблів і нейтрального освітлення до відкритого 

планування з акустичною обробкою та простору для спостереження за 

пацієнтом.  

Дизайн таких інтер’єрів має акцентувати увагу на інклюзивності та 

доступності, забезпечуючи зручний доступ до технологій для маломобільних 

Тренування ходи з 
використанням AR/
VR, оцінка балансу

Площа: залежить від 
конфігурації Висота 
стелі: від 2,5 м

Яскраве, але не сліпуче освітлення; 
простір для безпечного входу  /  ви-
ходу; місце для встановлення про-
єкційного обладнання; зони для спо-
стереження та контролю терапевтом. 

дозволяє систематизувати просторові ви-
моги до їх впровадження, зокрема параметри 
площі, висоти стелі, типу покриття та особли-
востей планування. Також визначено ключові 
проєктні орієнтири для кожної системи: від 
мобільності меблів і нейтрального освітлення 
до відкритого планування з акустичною об-
робкою та простору для спостереження за па-
цієнтом. 

Дизайн таких інтер’єрів має акцентувати 
увагу на інклюзивності та доступності, забез-
печуючи зручний доступ до технологій для 
маломобільних пацієнтів. Включення інтерак-
тивних елементів, таких як сенсорні панелі, 
може також змінити естетику приміщення, 
створюючи більш динамічне і привабливе 
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HERO (Motek Medical) 

та контролю терапевтом.  

HERO (Motek Medical) 

 

Комплексна 
функціональна 
реабілітація 

Площа: 
залежить від 
конфігурації 
Висота стелі: 
від 2,5 м 

Гнучке зонування для 
різних модулів; простір 
для переміщення між 
станціями; інтеграція з 
іншими терапевтичними 
зонами; забезпечення 
приватності для пацієнта. 

GRAIL (Motek Medical) Повна система 
для аналізу та 
тренування 
ходи з 
використанням 
VR 

Площа: від 
30 м²  
Висота стелі: 
від 3 м 

Інтеграція проєкційного 
екрану та системи 
захоплення руху; простір 
для безпечного 
входу / виходу; 
можливість адаптації під 
різні сценарії тренування 

M-Gait (Motek Medical) 

 

Модульна 
система для 
аналізу та 
тренування 
ходи з 
можливістю 
розширення 

 

Площа: від 
30 м² 
Висота стелі: 
від 3 м 

Гнучке планування для 
можливості додавання 
модулів; простір для 
безпечного використання 
та обслуговування; 
інтеграція з іншими 
реабілітаційними зонами 

 

Аналіз функціональних характеристик VR-установок, представлений у 

таблиці, дозволяє систематизувати просторові вимоги до їх впровадження, 

зокрема параметри площі, висоти стелі, типу покриття та особливостей 

планування. Також визначено ключові проєктні орієнтири для кожної 

системи: від мобільності меблів і нейтрального освітлення до відкритого 

планування з акустичною обробкою та простору для спостереження за 

пацієнтом.  

Дизайн таких інтер’єрів має акцентувати увагу на інклюзивності та 

доступності, забезпечуючи зручний доступ до технологій для маломобільних 

Комплексна функці-
ональна реабілітація

Площа: залежить від 
конфігурації Висота 
стелі: від 2,5 м

Гнучке зонування для різних мо-
дулів; простір для переміщення між 
станціями; інтеграція з іншими тера-
певтичними зонами; забезпечення 
приватності для пацієнта.

GRAIL (Motek Medical)

 

та контролю терапевтом.  

HERO (Motek Medical) 

 

Комплексна 
функціональна 
реабілітація 

Площа: 
залежить від 
конфігурації 
Висота стелі: 
від 2,5 м 

Гнучке зонування для 
різних модулів; простір 
для переміщення між 
станціями; інтеграція з 
іншими терапевтичними 
зонами; забезпечення 
приватності для пацієнта. 

GRAIL (Motek Medical) Повна система 
для аналізу та 
тренування 
ходи з 
використанням 
VR 

Площа: від 
30 м²  
Висота стелі: 
від 3 м 

Інтеграція проєкційного 
екрану та системи 
захоплення руху; простір 
для безпечного 
входу / виходу; 
можливість адаптації під 
різні сценарії тренування 

M-Gait (Motek Medical) 

 

Модульна 
система для 
аналізу та 
тренування 
ходи з 
можливістю 
розширення 

 

Площа: від 
30 м² 
Висота стелі: 
від 3 м 

Гнучке планування для 
можливості додавання 
модулів; простір для 
безпечного використання 
та обслуговування; 
інтеграція з іншими 
реабілітаційними зонами 

 

Аналіз функціональних характеристик VR-установок, представлений у 

таблиці, дозволяє систематизувати просторові вимоги до їх впровадження, 

зокрема параметри площі, висоти стелі, типу покриття та особливостей 

планування. Також визначено ключові проєктні орієнтири для кожної 

системи: від мобільності меблів і нейтрального освітлення до відкритого 

планування з акустичною обробкою та простору для спостереження за 

пацієнтом.  

Дизайн таких інтер’єрів має акцентувати увагу на інклюзивності та 

доступності, забезпечуючи зручний доступ до технологій для маломобільних 

Повна система для 
аналізу та трену-
вання ходи з вико-
ристанням VR

Площа: від 30 м²  
Висота стелі: від 3 м

Інтеграція проєкційного екрану та 
системи захоплення руху; простір 
для безпечного входу / виходу; мож-
ливість адаптації під різні сценарії 
тренування

M-Gait (Motek Medical)

 

та контролю терапевтом.  

HERO (Motek Medical) 

 

Комплексна 
функціональна 
реабілітація 

Площа: 
залежить від 
конфігурації 
Висота стелі: 
від 2,5 м 

Гнучке зонування для 
різних модулів; простір 
для переміщення між 
станціями; інтеграція з 
іншими терапевтичними 
зонами; забезпечення 
приватності для пацієнта. 

GRAIL (Motek Medical) Повна система 
для аналізу та 
тренування 
ходи з 
використанням 
VR 

Площа: від 
30 м²  
Висота стелі: 
від 3 м 

Інтеграція проєкційного 
екрану та системи 
захоплення руху; простір 
для безпечного 
входу / виходу; 
можливість адаптації під 
різні сценарії тренування 

M-Gait (Motek Medical) 

 

Модульна 
система для 
аналізу та 
тренування 
ходи з 
можливістю 
розширення 

 

Площа: від 
30 м² 
Висота стелі: 
від 3 м 

Гнучке планування для 
можливості додавання 
модулів; простір для 
безпечного використання 
та обслуговування; 
інтеграція з іншими 
реабілітаційними зонами 

 

Аналіз функціональних характеристик VR-установок, представлений у 

таблиці, дозволяє систематизувати просторові вимоги до їх впровадження, 

зокрема параметри площі, висоти стелі, типу покриття та особливостей 

планування. Також визначено ключові проєктні орієнтири для кожної 

системи: від мобільності меблів і нейтрального освітлення до відкритого 

планування з акустичною обробкою та простору для спостереження за 

пацієнтом.  

Дизайн таких інтер’єрів має акцентувати увагу на інклюзивності та 

доступності, забезпечуючи зручний доступ до технологій для маломобільних 

Модульна система 
для аналізу та тре-
нування ходи з мож-
ливістю розширення

Площа: від 30 м²
Висота стелі: від 3 м

Гнучке планування для можливості 
додавання модулів; простір для без-
печного використання та обслугову-
вання; інтеграція з іншими реабіліта-
ційними зонами

середовище. Таким чином, впровадження VR-
технологій спонукає до переосмислення тра-
диційних підходів до дизайну, що передбачає 
створення гнучких і адаптивних просторових 
рішень.

ВИСНОВКИ
Проведене дослідження підтвердило, 

що ефективна реабілітація військовослуж-
бовців неможлива без формування просторо-
вого середовища, яке поєднує медичні, ерго-
номічні та психологічні чинники. Інтеграція 
технологій віртуальної та доповненої реаль-
ності (VR/AR) розширює можливості терапії, 
створюючи адаптивні, безпечні та мотиваційні 
умови для фізичного і психоемоційного від-
новлення. Аналіз сучасних технологій (Meta 
Quest, Motek Medical та ін.) дозволив визна-
чити просторові вимоги до VR-зон і розробити 
рекомендації щодо їх впровадження у реабілі-
таційних центрах.

Отримані результати узгоджуються з по-
ставленою метою — окреслено принципи ін-
теграції VR/AR у дизайн реабілітаційних про-
сторів і доведено їхню ефективність для 

військової реабілітації. Практичне значення 
полягає у можливості використання напра-
цьованих рішень архітекторами та дизайне-
рами під час проєктування центрів нового 
типу, орієнтованих на технологічність, інклю-
зивність і комфорт користувачів. Подальші 
дослідження доцільно спрямувати на розро-
блення методичних рекомендацій і базових 
стандартів для інтеграції VR/AR технологій 
у систему реабілітаційної архітектури України, 
що у перспективі може стати підґрунтям для 
формування національних нормативів.
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ABSTRACT

Zastavnyi R. Spatial solutions for the placement of VR/AR installations 
in rehabilitation centers for military personnel

The full-scale war in Ukraine has highlighted the urgent need to create modern 
rehabilitation spaces for military personnel who have sustained physical and psy-
cho-emotional injuries. The article focuses on the analysis of spatial solutions and 
VR/AR systems that can be integrated into the design of rehabilitation facilities to en-
hance the effectiveness of therapeutic processes.

Purpose. The purpose of the study is to analyze modern AR/VR technologies 
used in the rehabilitation of military personnel in order to define spatial requirements 
for their integration into the interiors of rehabilitation centers and to formulate rec-
ommendations for improving the effectiveness of interactive technologies in the de-
sign of such facilities.



ISSN 2415-8151 (Print), 2786-8664 (Online) 	 Теорія та практика дизайну. Вип. 38. Т. 1. 2025 [211]

Заставний Р. С. Просторові рішення для розміщення AR/VR-установок у реабілітаційних центрах для військових. 
Теорія та практика дизайну. Культура і мистецтво. К.: КАІ, 2025. Вип. 4 (38). Т. 1. C. 203–211.  

doi: https://doi.org/10.32782/2415-8151.2025.38.1.22

Methodology. The study employs a comprehensive approach that includes the 
analysis of scientific sources addressing the design of rehabilitation environments 
and the integration of VR/AR technologies, the study of practices in Ukrainian and 
international rehabilitation centers, and a comparative analysis of the functional ca-
pabilities of VR systems.

The results. Modern VR systems used in the physical and psychological re-
habilitation of military personnel were analyzed, including Meta Quest systems and 
Motek Medical installations. Recommendations are proposed for the spatial organi-
zation of VR zones with consideration of safety, ergonomics, inclusivity, and adapt-
ability. Design principles are identified to support the effective implementation of AR/
VR technologies in rehabilitation environments.

Scientific novelty. The study presents a comprehensive analysis of the impact 
of AR/VR technologies on spatial design solutions in rehabilitation centers for military 
personnel. Practical recommendations have been developed for architects and de-
signers on integrating AR/VR tools into interior design within the context of military 
rehabilitation.

Practical relevance. The research findings can be used by architects, inte-
rior designers, and rehabilitation specialists to optimize the design of rehabilitation 
centers integrating AR/VR technologies. The proposed recommendations will con-
tribute to creating adaptive spaces that enhance rehabilitation efficiency and improve 
the psycho-emotional state of military patients.

Keywords: rehabilitation centers, environmental design, spatial solutions, vir-
tual reality, VR/AR technologies, physical rehabilitation, psychological rehabilitation, 
military personnel, inclusivity, ergonomics, interactive technologies.
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