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ВСТУП
РОЗДІЛ І. ПЕРЕДПРОЄКТНИЙ АНАЛІЗ
1.1. Актуальність теми
Війна, що триває в Україні з 2022 року, значно змінила звичне життя людей. Новини про бойові дії, втрати близьких, постійна напруга та змушене переселення стали новою реальністю. Психологічний й фізичний тиск стали масовим явищем.
У наших реаліях особливої уваги набуває питання реабілітації — як цілісного процесу відновлення особистості. Для людей важливо не просто лікування, а підтримка, спокій та зцілення. Тому важливе створення сучасних реабілітаційних центрів, які включають терапевтичну, соціальну та психологічну складові.
Місто Яремче —  перлина українських Карпат — є вдалим місцем для реалізації проєкту. Чисте повітря, мальовничі краєвиди, тиша, річки, ліси та гори створюють ідеальний простір для відновлення. Тут людина єднається з природою, відпочиває розумом, порається з наслідками стресу та отримує новий стимул до життя.
Пропонований центр у Яремче має стати будівлею з медичними функціями та  простором турботи, де поєднуються фізична реабілітація та психологічна підтримка. Мета — створити спокійне, зручне та ефективне середовище для відновлення людини як особистості.
Такий центр є надзвичайно важливим для ветеранів, внутрішньо переміщених осіб, постраждалих цивільних, волонтерів і всіх, хто пережив серйозну життєву ситуацію. Реабілітаційний центр у місті Яремче стане архітектурою, що працює для людей, допомагаючи повернутися до повноцінного життя.




1.2. Реабілітація як медико-соціальна та культурна практика
Реабілітація — це багатогранний комплекс дій, спрямованих на відновлення фізичних, психологічних та соціальних функцій особи після травм, хвороб або насилля. З одного боку, вона включає медичні та фізкультурно‑спортивні заходи, що відновлюють рухливість, силу та координацію (фізична реабілітація). З іншого — це психологічна підтримка, яка допомагає людині впоратися з травмами психіки, стресом, тривогою, що виникає після бойових дій або кризових подій [4]
Особливу роль відіграє соціальна реабілітація, яка спрямована на інтеграцію в суспільство — відновлення соціального статусу, повсякденного життя, праці, навчання, спілкування, культури, духовності [4]
Це навчання соціальним навичкам та про умови для повернення до незалежного життя — адже людина функціонує краще, коли має підтримку родини, колективу, спільноти.
У правовому полі України реабілітація визначена як діяльність мультидисциплінарної команди (лікарі, психологи, соціальні працівники тощо), спрямована на максимальне відновлення функцій та якості життя особи. [8] Згідно з законодавством, людина має право на особистісно орієнтовану індивідуальну програму, враховуючи його особистість та потреби.
З позиції соціокультурної моделі, реабілітація — це процес, що враховує соціальне оточення, культуру, цінності й світогляд особистості. [11]
 Основна ідея вилікувати тіло та відновити людину, як учасника суспільства. Умови для спілкування, мистецька терапія, духовний відпочинок— усе це сприяє почуттю спокую й цілісності.
У відповідності до підходу психосоціальної реабілітації (psychosocial rehabilitation), реабілітація має бути цілеспрямованою, послідовною, безперервною і акцентувати на розвиток навичок, ресурсів, автономності особистості.[11]
Такий підхід базується на тому, що людина — активний опонент свого відновлення, вона бере участь у плануванні й реалізації своєї терапії.
Використання мультидисциплінарних команд гарантує цілісність підтримки: поєднуються медичні процедури, психотерапевтичні сесії, соціальна адаптація, трудотерапія, культури‑орієнтовані заходи (концерти, творчі майстерні, релігійні зустрічі). [8]
Отже, реабілітація виходить за межі медичної моделі і формує комплексний підхід, що враховує тіло, соціум, культуру та особистість людини в умовах сучасного життя.
1.3. Мета, підходи та цінність реабілітаційних центрів у сучасному контексті
Мета реабілітаційних центрів
Основна мета сучасних реабілітаційних закладів — забезпечити цілісне відновлення особистості: фізичне, психологічне, соціальне та навіть економічне. Це особливо важливо в умовах війни, травм, хронічних хвороб чи післяопераційного періоду. Як зазначає ВООЗ, головне завдання реабілітації — запобігти стійкій втраті функцій та підтримати максимальну життєву активність у кожної людини. [13]
Підходи до реабілітації
Мультидисциплінарний, пацієнтоцентричний підхід.
Команда фахівців — лікарі, фізіотерапевти, психологи, соціальні працівники — працює разом, орієнтуючись на реальні потреби пацієнта. Довгострокові проєкти "центрів досконалості" в Україні демонструють результативність саме такого формату. [6]
Психосоціальна реабілітація
Цей підхід формує навчання життєвих, соціальних і трудових навичок. Важливою є психологічна складова: зниження стигми та розвиток емоційного стану.


Біопсихосоціальна модель
Законодавча рамка в Україні (зокрема концепція ICF) підтримує підхід, в якому здоров’я — це взаємодія біологічного, психологічного та соціального аспектів. Таке розуміння дозволяє комплексно, а не лише симптоматично впливати на процес відновлення [11]
Культурно-інтеграційні практики
Центри впроваджують мистецькі, творчі та дозвіллєві програми (є аналогії з програмами "Rehabilitation Through the Arts") для підтримки мотивації, самовираження та соціалізації [6]
Громадський і дистанційний підхід
Програми, що створюють соціалізацію в справжньому середовищі, сприяють вільному доступу до послуг.
Соціальна та медична цінність
Покращення якості життя
Інтеграція пацієнтів у суспільство не лише відновлює здоров’я, а виконує роль ресоціалізаційної платформи, сприяє зайнятості, самореалізації та незалежності.[12]
Економічна ефективність
Інвестування знижує навантаження на стаціонарну медицину, забезпечує повне повернення пацієнтів до праці.
Соціальна згуртованість
Центри стають магнітом для співпраці волонтерів, фахівців і місцевих спільнот — підвищують соціальну довіру, що важливо в умовах війни.
 
1.4. Психоемоційне відновлення людини в умовах воєнних і соціальних криз в Україні
1. Актуальність і масштаби проблеми
З початку повномасштабного вторгнення зросла кількість психоемоційних розладів населення: посттравматичний стрес, депресія, тривожність.
За оцінками Національного інституту стратегічних досліджень, до кінця війни психологічної підтримки потребуватиме понад 15 млн українців — включно з військовими, евакуйованими, дітьми, людьми похилого віку .
Світова організація охорони здоров’я зазначає, що майже кожен п’ятий після травми в зоні бойових дій стикається з психічними розладами, а у 2025 році понад 46 % українців відчувають зниження психічного добробуту. [12]
2. Основні групи вразливих категорій
Військові та ветерани, особливо з комбінованими травмами (очисні фізичні та психологічні ушкодження), яким потрібна мультидисциплінарна допомога — як показує проєкт «Invincibility Program» [10]
Діти та підлітки, особливо з нейропсихічними порушеннями, які пережили евакуацію або обстріли — курс КПТ показав значне покращення симптоматики.
[7]
Люди, що працюють на передовій або в стресових умовах відчувають вигорання і потребують підтримки від суспільства.
3. Підходи до психоемоційного відновлення
• Психологічна перша допомога (psychological first aid)
Застосовується одразу при сильному стресі — охоплює рівновагу емоцій, підтримку, рекомендації щодо стабільної поведінки. Відповідні посібники використовуються в гуманітарних програмах, таких як «How Are You?» .
• Дистанційні та цифрові інструменти
Сервіси Kyiv Digital, гарячі лінії, чатботи створені для швидкого доступу до психолога — вони зменшують бар'єр для отримання допомоги [21]
• Психотерапевтичні програми
КПТ, арт- і натуротерапія, групова підтримка — як в дитячому проєкті «Психологічна реабілітація на природі» [9]
• Peer‑to‑peer підтримка
Досвід війни показує, що взаємна підтримка значно підвищує віру та адаптацію .

4. Значення та перспективи
Стабілізації суспільства: без належної психологічної допомоги виникає ризик психічних розладів.
Кадрове відновлення: підготовлені фахівці — одна з важливих потреб системи охорони здоров’я.

1.5. Аналіз міжнародного досвіду проєктування реабілітаційних і оздоровчих центрів
[bookmark: _Hlk201233351]1.5.1. Ezra Lemarpe Medical Rehabilitation Center у Сдерот, Ізраїль 
Загальна інформація
Архітектурна студія: Weinstein Vaadia Architects
Місто: Сдерот, Південний Ізраїль, біля кордону з сектором Гази 
Рік завершення: 2017 
Площа: 3 000 м² Складові центру
Центр створено як медико-соціальний заклад, що забезпечує:
терапевтичний басейн для водної реабілітації;
кабінети фізіотерапії та ерготерапії;
діагностичні та консультаційні зони.
Безпека та дизайн
Будівля спроектована з урахуванням постійної загрози ракетних обстрілів:
монолітний фасад без вікон на вразливих фасадах;
внутрішні дворики для природного освітлення;
контури захищених просторів та укриттів.
Архітектурні концепції
На фасадах — архітектурні арки й широке скління у внутрішніх дворах, що дозволяє заповнювати зали денним світлом, уникаючи експозицій на відкритий простір
Центральні двори служать як вентиляційні шахти та зони соціальної взаємодії. [18]
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Рисунок 1.1 – Екстер'єр споруди
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Рисунок 1.2 – План 1,2-го поверху
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Рисунок 1.3 – Фасадні вирішення

1.5.2. Beit-Halochem Rehabilitation Center у Беер-Шева, Ізраїль
Загальна інформація
Розташування: на південній околиці міста Беер-Шева, у пустельному регіоні Негеву .
Архітектори: Kimmel Eshkolot Architects (Етан і Михаль Кіммель) 
Рік завершення: 2010; офіційне відкриття — 2011 .
Призначення: комплекс для реабілітації інвалідів війни, який обслуговує близько 5 000 військових та їх сімей.
Площа та структура
Площа ділянки: ~18 000 м² (4.4 акра); будівельна площа — близько 6 000 м² (5 500 м² за іншими джерелами) .
Структура: комплекс складається з п’яти монолітних «кам’яних» блоків (висота — до 3 поверхів), з’єднаних тонким плоским дахом, відомим як «рівень даху / площа» .
Функціональні зони
Реабілітація: фізіотерапевтичні кабінети, масажні зали, гідротерапія (басейни та «легкий басейн» для вправ) — обладнано з урахуванням обмеженої мобільності .
Спорт: зал для занять, майданчики для баскетболу, настільного тенісу, більярду .
Громадські простори: аудиторія, клуб, кафе, їдальня, кімнати відпочинку, освітні класи .
Соціальні зони: внутрішні дворики, з’єднувальні галереї, місця для відпочинку — спрямовані на комфорт та психологічне благополуччя.
Архітектура та дизайн
Інспірація — пустельні «скелі» Негеву: масивні об’єми, що формують закриті двори, схими взаємодії світла та тіні .

Товсті стіни забезпечують теплоізоляцію, а «тонкий дах» з’єднує об’єми та формує пішохідні переходи, створюючи доступність й інклюзивність .
Архітектурна відзнака: нагорода Яаков Рехтер (Rechter Prize for Architectural Excellence, 2011). [15]
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[bookmark: _Hlk201234333]Рисунок 1.1 – Екстер'єр споруди
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Рисунок 1.2 – План 1-го поверху
[bookmark: _Hlk200798748]1.5.3. Rehabilitation Center Day Centre у Мунера, Іспанія
Основна інформація
Архітектори: Diaz Romero Arquitectos 
Місце: Munera, провінція Альбасете, Іспанія
Рік завершення: 2010 
Площа ділянки: 61 780 м² 
Функція: адаптація колишніх гуртожитків на денно-реабілітаційний центр, призначений для денного перебування та терапії соцгруп (ерготерапія, заняття, реабілітація)
Планування та просторові рішення
Два поверхи над землею, накриті спільним дахом .
Використовуються пересувні перегородки, що забезпечують гнучкість простору для різних потреб і заходів .
Два внутрішні дворики організовують природне освітлення глибоких приміщень, а похилі дахові конструкції дозволяють встановлювати світлові люки, що змінюють атмосферу протягом дня
Дизайн і середовище
Фасади поєднують традиційну забудову Ла Манча з сучасним підходом до комфорту та функціональності .
Основні архітектурні акценти: чисті білі об’єми, великі вікна, що підкреслюють світлоту, а також інтеграція з краєвидом сільської місцевості .
Комфорт, ефективність і ергономічність
Важливі характеристики: комфорт, економність обслуговування, функціональність, а також привабливий образ споруди .

Особлива увага приділена архітектурній адаптивності: легке переналаштування внутрішнього планування для різних типів групових занять .
Внутрішні дворики та світлові люки сприяють психологічному комфорту та підтримці природного освітлення . [17]
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[bookmark: _Hlk201235150]Рисунок 1.1 – Екстер'єр споруди
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Рисунок 1.2 – План 1,2-го поверху
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Рисунок 1.3 – Фасадні вирішення
[bookmark: _Hlk200799210]1.5.4. Реабілітаційний центр Groot Klimmendaal  у Арнем, Нідерланди 
Загальна інформація
Архітектор: Koen van Velsen (Architectenbureau Koen van Velsen BV) 
Локація: Арнем, схід Нідерландів, в лісовій зоні.
Рік завершення: 2010 (відкриття 2010‑11 рр.) 
Просторова структура та планування
Об’єм лінійно-розгорнутий, з бази у 110×30 м, що поступово розширюється до 160×30 м на верхніх п площах.
3–4 поверхи з подвійною висотою у центральній частині.
Фасади з коричнево-золотистого анодованого алюмінію, гармонійно вписані в навколишню природу.
 Функціональні зони
Нижній рівень: адміністрація, офіси, спортивний зал, басейн, ресторан, театр/аудиторія. 
Перший поверх: лікувальні кабінети та клініка.
Другий поверх (житловий): житло для пацієнтів.
Третій поверх: «Ronald McDonald House» для сімей маленьких пацієнтів.
 Дизайн та інтеграція з навколишнім середовищем
Будівля буквально «зливається» з лісом — фасад і матеріали повторюють кольори дерев.
Великі панорамні вікна та дворики дозволяють природному світлу проникати глибоко всередину .
Простір відкритий для місцевої громади: спорт, театр, ресторан доступні також для жителів. [19]
[bookmark: _Hlk201235961][image: ][image: ] 	Рисунок 1.1 – Екстер'єр споруди
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Рисунок 1.2 – План 1-го поверху
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Рисунок 1.3 – Фасадні вирішення
[bookmark: _Hlk200737587]1.5.5. Реабілітаційний центр у Санхуанехо, Іспанія 
Occupational Center in Sanjuanejo (Іспанія)
Архітектор: Juan Carlos Navarro Pérez 
Локація: Санхуанехо (Sanjuanejo), провінція Саламанка, Іспанія.
Рік завершення: 2009
Призначення: Центр денного реабілітаційно-освітнього формату для людей з інтелектуальними порушеннями — з майстернями, класами, їдальнею, адміністративними офісами.
Площа: точно не вказана; можливо, менше 5 000 м² (типові площі освітніх будівель).
Просторове рішення та планування
Будівля зберегла давню школу — двоповерховий об’єм — та була доповнена новою частиною з майстернями на рівні ґрунту .
Планування за схемою «ҳребет риби»: коридор із класами по обидва боки, орієнтованими на внутрішні дворики для природного освітлення .
Просторе планування: нижній поверх — навчання та харчування, перший — адміністрація.
 Дизайн та середовище
Інтеграція з довколишнім середовищем і культурним контекстом: будівля гармонізує з місцевою архітектурою старої школи .
Використовуються внутрішні дворики-«сади», що створюють світлі, затишні простори для занять і відпочинку. [16]
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	Рисунок 1.1 – Екстер'єр споруди
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Рисунок 1.2 – План 1,2-го поверху

[bookmark: _Hlk169793017][bookmark: _Hlk169793031]1.6. BUBBLE-діаграма функціональних зон реабілітаційного центру          Ця діаграма розроблена на основі проаналізованого міжнародного досвіду. На ній можна розглянути зони та, що центром є реабілітація. Вона поєднана із адміністративною зоною, що дозволяє відвідувачам комфортно заселятись. Також зона межує з харчовим блоком. 
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[bookmark: _Hlk169793186]РОЗДІЛ II
ПРОЕКТНА ЧАСТИНА
2.1. Містобудівний аналіз ситуації в місті Яремче
[bookmark: _Hlk169793284]Середовище міста Яремче ідеально поєднює природні, культурні та соціальні фактори. Розташоване в долині річки Прут, у підніжжі Карпатських гір, вважається одним із найвідоміших курортів Прикарпаття. Місто розташоване приблизно за 60 км від обласного центру — міста Івано-Франківськ. Це забезпечує зручну транспортну доступність.
 Ліси, річки, гори та джерела створюють ідеальні умови для медико-соціальної та психологічної реабілітації населення. Тому місто чудово підходить для створення сучасного реабілітаційного центру.
Проєкт передбачає розміщення реабілітаційного комплексу на ділянці площею близько 3 га в північно-східній частині міста, неподалік від лісового масиву та річки Прут. Рельєф на ділянці рівнинний з незначним ухилом, що дає змогу організувати комфортний простір для осіб. Локація захищена від шуму міста та легко доступна — до неї можна дістатися автомобілем чи пішки, адже вона знаходиться на відстані до 5 км від центру міста.
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Рисунок 2.1 – Ситуаційна схема
На території майбутнього реабілітаційного центру заплановано:
житлові блоки з комфортними одномісними та двомісними номерами;
медичне крило з кабінетами фізіотерапії, масажу, ЛФК, психотерапії;
конференц-зал для лекцій та групової роботи;
багатофункціональні зали для занять йогою чи медитацією;
їдальню, адміністративний блок, технічні та побутові приміщення;
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Рисунок 2.2 – Схема доступності
Окрему увагу приділено доступності та зручності для людей з інвалідністю: передбачено пандуси, ліфти, адаптовані санвузли та інклюзивне планування просторів.
Таким чином, реабілітаційний центр у Яремче стате простором для відновлення та зцілення.

2.2. Обґрунтування вибору ділянки для розміщення реабілітаційного центру
Земельна ділянка є вдалим вибором для створення реабілітаційного центру, що сприятиме фізичному, психоемоційному відновленню людини.
1. Природне середовище та атмосфера гармонії:
Оздоровчий клімат та краєвиди Карпат: Розташування в екологічно чистій зоні, серед гір, лісів, водоспадів і річок. Таке природне середовище сприяє зниженню тривожності та емоційного виснаження.
2. Потенціал для багатопрофільного відновлення:
Ідеальне середовище для комплексних програм;
Можливість облаштування відкритих терапевтичних просторів.
3. Наявна інфраструктура та зручна логістика:
Місто має залізничне й автобусне сполучення з Івано-Франківськом та іншими регіонами України. У місті функціонують лікарні, аптеки, магазини, що невід’ємною складовою для підтримки діяльності центру.
4. Соціальна актуальність і перспективи:
Зростає потреба в реабілітації в умовах війни й післявоєнного періоду. Центр у Яремче може стати безпечним простором зцілення. Можливість залучення державно-громадської підтримки: проєкт має перспективу бути підтриманим з боку державних програм, благодійних фондів, міжнародних гуманітарних організацій.
[bookmark: _Hlk169793310]2.3. Архітектурно-ландшафтний аналіз території
[bookmark: _Hlk169793327]        Територія, обрана для проєктування реабілітаційного центру, розташована в північно-східній частині міста Яремче. Її загальна площа становить 3 га.
Ділянка є неправильної форми, це дає можливості для різнопланового функціонального зонування: від лікувально-оздоровчих та адміністративних будівель — до зон активної та пасивної рекреації, відкритих майданчиків для терапії та відпочинку на свіжому повітрі.
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Рисунок 2.3 – Фотофіксації 

Особливості рельєфу:
Наявний природний рельєф дає облаштувати тераси та прогулянкові доріжки, пристосовані для людей з інвалідністю. Це сприятиме як психологічному, так і фізичному відновленню пацієнтів.
2.4. Функціональне зонування приміщень реабілітаційного центру 
Пропозиція реабілітаційного центру включає функціональне зонування, що відповідає потребам пацієнтів.
1. Вхідна зона
- Основний вхід з навісом, пандусом і зоною прийому;
- Місце для реєстрації;
- Інформаційна стійка з програмою заходів.
2. Центральний хол (транзитна зона)
- Зона, яка об’єднує всі функціональні частини центру;
- Місце для відпочинку та очікування;
3. Адміністративна зона
- Кабінети для персоналу.
4. Житлова зона
- Одно-двомісні кімнати з власними санвузлами, гардеробами;
- Кімнати для осіб з інвалідністю.
5. Сходово-ліфтова зона
- Ліфт для осіб з обмеженою мобільністю;
6. Санітарна зона
- Загальні санвузли;
- Туалети для осіб з інвалідністю.
7. Зона персоналу
- Кімнати для працівників.
8. Харчова зона
9. Відпочинкова зона
10.Оздоровчо-реабілітаціцний блок
11. Зона укриття (підвал)
- Бомбосховище, запаси води, медикаментів, продуктових наборів.

[bookmark: _Hlk169793353]2.5. Архітектурно-планувальні рішення
[bookmark: _Hlk169793454]Будівля реабілітаційного центру умовно поділена на три частини. Головний адміністративний блок розташований у центральній частині першого поверху. Основний вхід орієнтований на південь. Безпосередньо напроти входу знаходиться рецепція, поруч — зона очікування пацієнтів.
Праворуч рецепції розміщені адміністративні приміщення та облаштовано ліфтовий вузол. Із головного блоку передбачений додатковий евакуаційний вихід. Праворуч від входу — санітарні вузли для чоловіків, жінок і осіб з інвалідністю, вхід у житловий блок, де розташовані кімнати для тимчасового проживання пацієнтів з індивідуальними санвузлами та гардеробами. Також передбачені номери, адаптовані для осіб з інвалідністю, технічні приміщення для обслуговування поверху та евакуаційні сходи.
Третій блок, розташований ліворуч від головного входу, призначений для харчування. У ньому міститься простора трапезна, а також допоміжні приміщення: сервірувальна, посудомийна, холодні камери, комори для зберігання риби, м’яса, овочів, гарячий і холодний цехи, господарський вхід. Також тут є санвузол для персоналу та кімната відпочинку для працівників кухні.
На другому поверсі житлова частина зберігає ту ж функцію. У центральній частині — хол із ліфтовим вузлом, поруч розташована відпочинкова зона для пацієнтів. 
Далі по коридору розміщено оздоровчі кабінети. Передбачено санітарний вузол і кімнату відпочинку для персоналу. Над харчоблоком — дві кімнати для групових занять.
Підвальне приміщення виконує функцію укриття. Доступ до нього забезпечується як сходами, так і ліфтом. Тут знаходяться приміщення для безпечного перебування під час надзвичайних ситуацій, універсальна зала, санітарні вузли для всіх категорій користувачів, технічні приміщення та додатковий вихід на вулицю.
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Рисунок 2.5.1 – План 1-го поверху
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Рисунок 2.5.2 – План 2-го поверху
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Рисунок 2.5.3 – План 3-го поверху



2.6. Генеральний план комплексу
[bookmark: _Hlk170048962][bookmark: _Hlk169793474]Західна межа ділянки межує з річкою, яка створює чудову атмосферу. Головний вхід і в’їзд на територію центру розташовані з південного боку. Передбачено паркінг, зокрема й місця для людей з інвалідністю. До головного входу веде пішохідна доріжка, облаштована для зручного пересування.
У південно-західній частині території розміщено господарську зону, ізольовану від основної рекреаційної частини. Зони відпочинку розташовані в північно-східній частині ділянки — там облаштовано альтанки, лавки, тіньові навіси та відкриті простори для релаксації.
Територія насичена зеленими насадженнями: дерева, кущі, квітники. Також  до території прилягає ліс, що дозволяє створити багато пішохідних стежок. 
Усі функціональні зони поєднані мережею пішохідних стежок. Навколо головної будівлі центру передбачено широку доріжку, яка забезпечує проїзд екстрених служб. Також прокладено маршрути — до зони відпочинку. Інфраструктура враховує потреби маломобільних відвідувачів.
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Рисунок 2.6 – Генплан

[bookmark: _Hlk169778773]2.7. Фасади та об’ємно-просторове рішення
[bookmark: _Hlk169793496]          Фасади будівлі виконано з використанням натуральних матеріалів — дерева, бетону та облицювальних матеріалів. Натуральні матеріали органічно поєднуються з ландшафтом Яремче, гармонійно вписуючи будівлю в навколишнє природне середовище.
Під час проєктування фасадів було проаналізовано архітектурні особливості місцевої архітектури. У проєкті використано подібні елементи декору, а також матеріали, що забезпечують стилістичну єдність із територією.
Панорамні вікна відіграють важливу роль у створенні світлого внутрішнього простору. Скління дають сучасності будівлі і забезпечують єднання з природою.
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Рисунок 2.7 – Фасади та об’ємно-просторове рішення

2.8. Конструктивні рішення будівлі         
У проєкті застосовано класичну конструктивну систему — залізобетонне перекриття спирається на несучі стіни, виконані з монолітного бетону. Основні несучі стіни зведено з цегли товщиною 510 мм, міжкімнатні стіни мають товщину 380 мм та 250 мм, а внутрішні перегородки — 120 мм. Залізобетонні перекриття забезпечують необхідну жорсткість і стійкість усієї конструкції будівлі.
Дах запроєктовано плоским, частково експлуатований, із простим конструктивним рішенням, яке дозволяє ефективно відводити атмосферні опади. Фасади оздоблено натуральним деревом, бетоном — ці матеріали не лише екологічні, а й естетично підкреслюють образ сучасної, гармонійної будівлі в природному оточенні Яремче.
В основі конструкції закладено стрічковий фундамент глибиною 1,5 м. Його утворює безперервна бетонна стрічка, що проходить під усіма несучими стінами будівлі. Така система забезпечує рівномірне передавання навантаження на ґрунт, підвищуючи надійність споруди.
Для захисту фундаменту від впливу ґрунтової вологи передбачено гідроізоляцію із застосуванням руберойду або сучасних мембранних матеріалів, що запобігають проникненню вологи та подовжують термін експлуатації конструкцій.
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Рисунок 2.8 Розріз 
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