Глава 13 
Приспособления для одевания, раздевания и захвата предметов 
13.1 Виды и типы приспособлений для одевания, раздевания и захвата предметов

Приспособления для одевания, раздевания и захвата предметов предназначены для использования инвалидами в жилых помещениях в процессах приготовления и приема пищи, мытья посуды, надевания и снятия одежды и обуви, открытия и закрытия дверей и окон, пользования постельными принадлежностями, мебелью, электроприборами, радио- и телеаппаратурой, для уборки помещений.

Приспособления для одевания, раздевания и захвата предметов должны соответствовать требованиям следующих Национальных стандартов Российской Федерации:

· ГОСТ Р ИСО 9999-2014 «Вспомогательные средства для людей с ограничениями жизнедеятельности. Классификация и терминология» (09.09);

· ГОСТ Р 51633-2000 «Устройства и приспособления реабилитационные, используемые инвалидами в жилых помещениях. Общие технические требования»;

Приспособления для одевания, раздевания и захвата предметов должны быть безопасны при эксплуатации, устойчивы к внешним воздействиям окружающей среды, в том числе при применении стандартных моющих средств.

Материалы и покрытия приспособлений для одевания, раздевания и захвата предметов или их составных частей, соприкасающиеся с телом человека, а также пищевыми продуктами или водой, используемые для хозяйственных нужд, должны быть из числа разрешенных Министерством здравоохранения Российской Федерации.

Приспособления для одевания, раздевания и захвата предметов должны обеспечивать удобство в пользовании изделиями бытового назначения; удовлетворять санитарно-гигиеническим требованиям; быть эстетичными и удобными при эксплуатации.
Инвалиды за счет средств федерального бюджета обеспечиваются следующими видами технических средства реабилитации для одевания, раздевания и захвата предметов:

· приспособление для надевания рубашек;

· приспособление для надевания колгот;

· приспособление для надевания носков;

· приспособление (крючок) для застегивания пуговиц;

· захват активный;

· захват для удержания посуды;

· захват для открывания крышек;

· захват для ключей;

· крюк на длинной ручке (для открывания форточек, створок окна и иных предметов).

· насадка для утолщения объема письменных принадлежностей (ручки, карандаши) для удержания.

Приспособления для одевания, раздевания и захвата предметов предназначены для обеспечения компенсации или устранения ограничений способности инвалидов к самообслуживанию, в частности надевания-снятия верхней и нижней одежды.
Основными нарушениями функций, препятствующими самостоятельному одеванию и раздеванию, являются нарушения статодинамических функций верхних конечностей, а также выраженные нарушения функций нижних конечностей, приводящие к необходимости использования креслами – колясками. 

Приспособление для надевания рубашек представляет собой простое устройство для облегчения одевания рубашки в виде деревянной рукоятки с большим пластиковым крюком в форме «С» (с одной стороны) и специальным захватом (с другой стороны). Предназначено для одевания пиджаков, рубашек, брюк. Состоит из деревянного корпуса, пластикового крючка для одевания рубашек и крючка для одевания брюк. Крючок для застегивания пуговиц расположен на другой стороне захвата (рис. 13.1).
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Рис. 13.1 Приспособление для надевания рубашки

Приспособление для надевания колгот сконструировано таким образом, что основным его элементом является жесткий каркас, состоящий из одной или двух направляющих, на которые надеваются колготы, и тягового элемента, с помощью которого надеваются колготы на ноги (рис. 13.2).
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Рис. 13.2 Приспособление для надевания колгот
Приспособления для надевания носков, а также их снятия, предназначено для инвалидов с дефектами рук. Такое приспособление обязано обеспечивать устойчивую фиксацию носков в исходном положении для удобного самостоятельного одевания-снятия их инвалидом. Приспособление изготавливается в виде устройства, состоящего из основания и узла установки носков в исходном положении. В исходном и удобном положении для пользователя приспособление для носков должно иметь надежную фиксацию, а детали узла установки и элементы соединения непосредственно носка с узлом должны выдерживать необходимую нагрузку, прилагаемую к носку вверх и вниз.
В соответствии с ГОСТ Р 51633-2000 основание приспособления для снятия-надевания носков должно быть надежно зафиксировано в исходном, удобном для пользования положении. Детали узла установки исходного положения носков и элементы соединения носка с узлом должны выдерживать нагрузку, приложенную к носку вниз и вверх, не менее 50 Н (рис. 13.3).
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Рис. 13.3 Приспособление для надевания носков

Приспособления (крючок) для застегивания пуговиц изготавливаются во множестве вариантов, но конструктивно они практически однообразны и состоят из достаточно жесткой вытянутой петли и объемной рукоятки, которая бывает различных размеров и форм (в виде шара, груши и т.д.), обеспечивающей достаточно плотное схватывание рукоятки кистью (при наличии ладонного или бокового схвата). При застегивании пуговицы жесткая вытянутая петля приспособления продевается в петлю для пуговицы на одежде, цепляет пуговицу и вместе с пуговицей обратным движением продевается в петлю на одежде. При расстегивании пуговицы она захватывается петлей приспособления и продевается в петлю на одежде (рис. 13.4).
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Рис. 13.4 Приспособления для застегивания пуговиц 
Захват активный – приспособление (манипулятор) для инвалидов с дефектами нижних конечностей. Облегчает манипулирование небольшими предметами пациентов с выраженными нарушениями функций опорно-двигательного аппарата и лежачих больных. Манипулятор должен обеспечивать надежное управление захватом во всей зоне досягаемости при манипуляциях с захватываемым предметом и должен быть выполнен в виде устройства, содержащего орган захвата; рукоятку с удлинителем; устройство управления органом захвата. 

В соответствии с ГОСТ Р 51633-2000 масса приспособления не должна превышать 0,150 кг. Длина манипулятора должна обеспечивать досягаемость инвалида до предметов, удаленных от конца вытянутой руки на расстоянии не более 90 см. Манипулятор должен обеспечивать надежный захват и удержание предметов массой до 1 кг. Максимальные осевые нагрузки на манипуляторе не должны быть большими. Максимальное разведение бреши органа захвата должна быть не менее 60 см (рис. 13.5).
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Рис.13.5 Захват активный

Захват для открывания крышек – приспособление, облегчающее самостоятельное пользование продуктами, напитками, выпускаемыми промышленностью. Изделие представляет собой ряд модификацией, предусматривающих уменьшение эргономических усилий за счет специальных насадок, утолщенных рукояток, выполненных из пластмассы, резины, дерева и других материалов (рис. 13.6).
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Рис. 13.6 Пример захвата для открывания крышек
Захват для удержания посуды предназначен для инвалидов с дефектами верхних конечностей. Существуют захваты для посуды различных модификаций: съемные, стационарные, на присосках, наклоняемые и не наклоняемые, с гибким штативом (рис. 13.7).
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Рис. 13.7 Захват для удержания посуды
Захват для ключей – представляет собой устройство с объемной рукояткой и вместилищем для ключа, позволяющее удерживать и манипулировать ключом инвалидам с нарушением функций схвата и удержания кистей рук (рис. 13.8).
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Рис. 13.8 Захват для ключей
Крюк на длинной ручке (для открывания форточек, створок окна и т.д.) представляет собой устройство различных модификаций (в том числе с телескопическим стержнем), оснащенное на конце щипцами, магнитом, ремнем, клещами; облегчающее самообслуживание инвалидам с двусторонними дефектами верхних конечностей. Крючок должен выдерживать достаточную нагрузку, направленную в сторону движения ящиков, дверец, находящихся на расстоянии. Устройство позволяет инвалиду выполнять манипуляции, не вставая с места (рис. 13.9).
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Рис. 13.9 Крюк на длинной ручке
Приме модели насадки для утолщения объема письменных принадлежностей (ручки, карандаша) для удержания представлена на рис. 13.10.
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Рис. 13.10 Насадка для утолщения объема письменных принадлежностей (ручки, карандаша)

13.2 Клинико-диагностические и реабилитационно-экспертные аспекты обеспечения инвалидов приспособлениями для одевания, раздевания и захвата предметов
Заключение о необходимости обеспечения инвалида приспособлениями для одевания, раздевания и захвата предметов выносит бюро медико-социальной экспертизы в рамках формирования ИПРА на основе результатов экспертно-реабилитационной диагностики с учетом данных медицинских организаций.
Основными задачами реабилитационно-экспертной диагностики при определении показаний к обеспечению инвалидов приспособлениями для одевания, раздевания и захвата предметов являются:

· оценка функциональных возможностей верхних конечностей (в том числе объема движений в суставах, мышечной силы, мышечного тонуса, сложных двигательных актов и уровня функциональных возможностей; проведение ЭМГ, определение скорости проведения возбуждения по двигательным нервам и др.); 

· оценка подвижности позвоночника;

· оценка биомеханических возможностей нижних конечностей, преимущественно функции ходьбы.

При определении показаний для обеспечения инвалидов приспособлениями для одевания, раздевания и захвата предметов должны использоваться следующие методы обследования:

· осмотр конечностей, позвоночника (наличие культей, их формы, состояние рубца, кожных покровов, мышц и т.д.; наличие атрофии, деформаций, искривлений и других дефектов);

· линейные измерения длины культи, конечностей, позвоночника, объема конечностей и т.д.;

· определение объема активных и пассивных движений в суставах конечностей и позвоночника (с помощью угломера, линейных измерений);

· определение тонуса мышц конечностей;

· определение мышечной силы (в баллах, с помощью динамометрии);

· по показаниям: определение биоэлектрической активности мышц (ЭМГ, скорость проведения импульсов и т.д.);

· рентгенография конечностей, позвоночника;

· по показаниям: биомеханические исследования - статические (ихнография, антропометрия, стабилография), кинезиологические (подография, гониометрия, тензометрия);

· по показаниям: электрофизиологические исследования сосудов конечностей (РВГ, ультрозвуковое исследование сосудов, лазерная допплеровская флоуметрия и т.д.);

· по показаниям: исследование сердечно-сосудистой, дыхательной системы и т.д.

Специалисты федеральных государственных учреждений медико-социальной экспертизы при проведении экспертно-реабилитационной диагностики должны проводить осмотр, линейные измерения, определять объем активных и пассивных движений, тонус, мышечную силу, а также оценивать данные функциональных и рентгенографических исследований, проведенных в медицинских организациях.
Кроме клинико-функциональной диагностики при определении показаний для обеспечения инвалидов приспособлениями для одевания, раздевания и захвата предметов должна быть проведена социальная диагностика. При ее проведении изучаются базовые социальные характеристики больного, связанные с самообслуживанием (пол, возраст; социально-бытовой, социально-экономический, социально-средовой статус). Социальное обследование больного может быть проведено (по показаниям) при освидетельствовании больного на дому.  Обследование на дому должно предусматривать: оценку социально-бытовых условий (семейное положение; психологический климат в семье; определение лица, которое помогает инвалиду в быту; жилищно-коммунальные условия; имеются ли вспомогательные приспособления для самообслуживания, передвижения инвалида; оценку способности обследуемого самостоятельно удовлетворять основные физиологические потребности, выполнять повседневную бытовую деятельность и навыки личной гигиены).

Специалистами федеральных государственных учреждений медико-социальной экспертизы должно проводиться тестирование больного. Тестирование способности к самообслуживанию включает, в первую очередь проведение проб, оценивающих функции верхних конечностей: способность действовать пальцами; способность действовать кистью; способность тянуть или толкать предмет; способность передвигать предметы; способность действовать обеими руками. Тестирование может включать пробы на выполнение действий по самообслуживанию: надевание рубашки, чулочно-носочных изделий, застегивание пуговиц, пользование инвалидом чашкой, тарелкой; открывание банки и т.д.
У больных с умеренными или выраженными двигательными нарушениями возникает ограничение жизнедеятельности в виде снижения способности действовать руками, в том числе прикасаться пальцами, манипулировать пальцами, захватывать, удерживать, держать, фиксировать предмет, доставать, протягивать руку, тянуться за предметами, толкать или тянуть предмет, передвигать предметы. Снижается способность владеть своим телом для выполнения повседневных бытовых задач, особенно при двухсторонних поражениях (приготовление пищи, мытье посуды), затруднены уборка, стирка, заправка постели, а также выполнение других видов деятельности (закрывание дверей, окон, пользование спичками, кранами, телефоном и др.).

Для компенсации возникающего ограничения жизнедеятельности необходимо постоянное использование технических средств реабилитации.
Медицинскими показаниями обеспечения инвалидов приспособлениями для надевания рубашек, колгот и носков, приспособлениями (крючками) для застегивания пуговиц являются: стойкие выраженные нарушения нейромышечных, скелетных и связанных с движением (статодинамических) функций вследствие: заболеваний, последствий травм и деформаций верхних конечностей и позвоночника; последствий травм и заболеваний центральной нервной системы. Относительными медицинскими противопоказаниями обеспечения инвалидов приспособлениями для надевания рубашек, колгот и носков, приспособлениями (крючками) для застегивания пуговиц являются: значительно выраженные нарушения психических функций, приводящие к выраженному снижению или отсутствию критической оценки своего состояния и ситуации в целом; значительно выраженные нарушения нейромышечных, скелетных и связанных с движением (статодинамических) функций обеих верхних конечностей.
Медицинскими показаниями обеспечения инвалидов захватами активными; захватами для удержания посуды, открывания крышек; захватами для ключей; крюками на длинной ручке (для открывания форточек, створок окна и т.д.); насадками для утолщения объема письменных принадлежностей (ручки, карандаши) для удержания являются: стойкие умеренные, выраженные нарушения нейромышечных, скелетных и связанных с движением (статодинамических) функций верхних конечностей. Стойкие выраженные, значительно выраженные нарушения нейромышечных, скелетных и связанных с движением (статодинамических) функций нижних конечностей, приводящие к необходимости пользования креслом-коляской). Относительными медицинскими противопоказаниями обеспечения инвалидов захватами активными; захватами для удержания посуды, открывания крышек; захватами для ключей; крюками на длинной ручке (для открывания форточек, створок окна и т.д.); насадками для утолщения объема письменных принадлежностей (ручки, карандаши) для удержания являются: значительно выраженные нарушения психических функций, приводящие к выраженному снижению или отсутствию критической оценки своего состояния и ситуации в целом; значительно выраженные нарушения нейромышечных, скелетных и связанных с движением (статодинамических) функций обеих верхних конечностей.
13.3 Организационно-методические аспекты обеспечения инвалидов приспособлениями для одевания, раздевания и захвата предметов
Решение вопроса об обеспечении инвалидов приспособлениями для одевания, раздевания и захвата предметов должно основываться на результатах проведенной медико-социальной экспертизы, по результатам которой вследствие вида и характера инвалидизирующей патологии определяется вид нарушенных функций организма и степень их выраженности.

В медицинских (в том числе, медико-экспертных) документах должна содержаться информация о проведенных мероприятиях по медицинской реабилитации инвалида, данные о признаках патологического процесса, выявленного при осмотре пациента, клинико-функциональный диагноз с указанием степени анатомического дефекта и функциональных нарушений.

На основании изучения указанных данных принимается решение об обеспечении инвалида приспособлениями для одевания, раздевания и захвата предметов и внесении соответствующих рекомендаций в составлении ИПРА.

Методика подбора приспособлений для одевания, раздевания и захвата предметов
Выбор приспособлений для осуществления повседневных функций одевания-раздевания инвалидов основывается на учете характера морфологического дефекта опорно-двигательного аппарата, локализации поражения (недоразвития), степени выраженности функциональных расстройств. Подбор указанных приспособлений зависит также от психологических, личностных особенностей инвалида, его индивидуальных предпочтений к выбору той или иной модификации изделий. Специалисты медико-социальной экспертизы должны представить информацию инвалиду функциональном предназначении и правилах использования приспособлений для одевания, раздевания и захвата предметов, учитывая их реабилитационную направленность применительно к каждому инвалиду строго индивидуально. 

Подбор приспособлений для захвата предметов должен учитывать степень нарушения способности к самообслуживанию инвалидов, их установку на самостоятельное выполнение конкретных действий в сфере быта и социальной среды.

Норматив обеспечения: 1 предмет на срок не менее 5 лет.
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