Глава 24	

ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДОСТУПНОСТИ ЗДАНИЙ И СООРУЖЕНИЙ, 
ПРИСПОСОБЛЕНИЕ ЖИЛОЙ СРЕДЫ ИНВАЛИДОВ К ИХ 
ПОТРЕБНОСТЯМ

Актуальность вопросов определения медико-социальных и архитектурно-планировочных показателей приспособления жилой среды инвалидов к их потребностям обусловлена необходимостью эффективной реализации положений законодательных и нормативно-правовых актов, принятых Правительством Российской Федерации, с целью предоставления инвалидам равных со всеми гражданами страны прав и возможностей их использования.
Оснащение и оборудование жилья должны соответствовать специфическим потребностям различных категорий инвалидов. Жилье для инвалида должно быть рационально организовано, должно обеспечивать оптимальные условия для самообслуживания, отдыха, выполнения бытовых действий и т.д., позволяя инвалиду вести самостоятельный, независимый от окружающих образ жизни. Вместе с тем, достижение инвалидами возможно более высокого уровня социально-бытовой адаптации обеспечивается путем выполнения специальных требований к жилью, а также оптимизации образа жизни инвалидов. Большое значение имеют планировка квартиры, конструктивные размеры мебели, ее особенности, а также наличие основных и вспомогательных технических средств реабилитации, индивидуально подобранных, создающих условия для освобождения инвалидов от посторонней помощи. 

24.1 Нормативно-правовое регулирование вопросов приспособления жилой среды инвалидов к их потребностям 

Российская Федерация в мае 2012 года ратифицировала «Конвенцию о правах инвалидов», принятую Генеральной Ассамблеей ООН 13.12.2006 г. Создание доступной среды для инвалидов, их вовлечение во все сферы жизнедеятельности граждан, принцип универсального дизайна являются основными положениями социальной политики государства.
Основополагающим законом, определяющим содержание государственной политики в отношении создания доступной среды жизнедеятельности для инвалидов, является Федеральный закон от 24 ноября 1995 г. № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации». Статья 15 данного закона гласит: «Правительство Российской Федерации, органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации, органы местного самоуправления и организации независимо от организационно-правовых форм создают условия инвалидам (включая инвалидов, использующих кресла-коляски и собак-проводников) для беспрепятственного доступа к объектам социальной инфраструктуры (жилым, общественным и производственным зданиям, строениям и сооружениям, спортивным сооружениям, местам отдыха, культурно-зрелищным и другим учреждениям), а также для беспрепятственного пользования железнодорожным, воздушным, водным, междугородным автомобильным транспортом и всеми видами городского и пригородного пассажирского транспорта, средствами связи и информации (включая средства, обеспечивающие дублирование звуковыми сигналами световых сигналов светофоров и устройств, регулирующих движение пешеходов через транспортные коммуникации). Планировка и застройка городов, других населенных пунктов, формирование жилых и рекреационных зон, разработка проектных решений на новое строительство и реконструкцию зданий, сооружений и их комплексов, а также разработка и производство транспортных средств общего пользования, средств связи и информации без приспособления указанных объектов для доступа к ним инвалидов и использования их инвалидами не допускаются». 
В соответствии со статьей 16 данного закона предусмотрена административная ответственность юридических и должностных лиц за уклонение от исполнения требований к созданию условий инвалидам для беспрепятственного доступа к объектам инженерной, транспортной и социальной инфраструктур.
Требования доступности зданий и сооружений для инвалидов и других групп населения с ограниченными возможностями передвижения также изложены в статье 12 Федерального закона от 30.12.2009 № 384-ФЗ «Технический регламент о безопасности зданий и сооружений». Согласно данной статье жилые здания, объекты инженерной, транспортной и социальной инфраструктур должны быть спроектированы и построены таким образом, чтобы обеспечивалась их доступность для инвалидов и других групп населения с ограниченными возможностями передвижения.
В России разработка документов по доступной среде для инвалидов началась в конце 20 века. Руководящим документом системы нормативных документов в строительстве являлся РДС 35-201-99 «Порядок реализации требований доступности для инвалидов к объектам социальной инфраструктуры» (введенный взамен РДС 35-201-98 и действующий до настоящего времени).
Данный документ определяет порядок реализации требований доступности для инвалидов к объектам социальной инфраструктуры (жилым, общественным и производственным зданиям и сооружениям, включая сооружения общественного пассажирского транспорта, места отдыха, культурно-зрелищные и другие учреждения) при разработке, согласовании и утверждении проектной документации на их строительство и реконструкцию. Данный документ также регламентирует основы взаимодействия участников инвестиционного процесса в области проектирования, строительства и реконструкции объектов социальной инфраструктуры.
К данному документу (РДС 35-201-99) разработано пятнадцать СП, включая:
· СП 35-101-2001 «Проектирование зданий и сооружений с учетом доступности для маломобильных групп населения. Общие положения». Данный документ содержит: варианты организации доступности в зависимости от степени использования объекта инвалидами (полная доступность объекта или доступность функциональных групп помещений и узлов). Нормативные ссылки. Требования к участку, путям движения. Группы помещений коллективного и индивидуального обслуживания. Санитарно-гигиенические помещения. Инженерные устройства и оборудование. Информационные устройства (визуальные, акустические, тактильные);
· СП 35-102-2001 «Жилая среда с планировочными элементами, доступными инвалидам». В данном документе изложены общие положения, которые распространяются на жилые многоквартирные и одноквартирные, в том числе блокированные, дома, общежития, спальные корпуса, жилую часть гостиниц, а также на квартиры, встроенные в общественные здания.  Документ содержит положения о размещении и требованиях к участку, об определении степени доступности жилого здания, об условиях размещения жилья инвалидов в здании. Также в документе изложены требования к проектированию входов в здание и жилую ячейку (квартиру), к площадям и составу помещений жилых ячеек (квартир).   В документе определены площади, габариты, меблировка и оборудование жилых комнат, спален, передних, прихожих, комнат, кухонь, санитарных узлов, летних помещений.
· СП 35-103-2001 «Общественные здания и сооружения, доступные маломобильным посетителям». Документ содержит требования к общественным зданиям и их элементам, которые классифицируются с точки зрения доступности и комфортности. Представлены варианты универсальной и частичной доступности общественных зданий. Рассмотрены здания учреждений: образования, управления (органов социальной защиты населения, судебно-правовых учреждений, коммунальных служб), лечебно-профилактических учреждений (амбулаторно-поликлинических, стационарных, аптек). Рассмотрены также физкультурно-оздоровительные и спортивные здания и сооружения; здания библиотек, музеев и выставок, клубов, театров, студий, цирков, кинотеатров и кино-концертных залов; здания предприятий розничной торговли, питания, бытового обслуживания; здания и сооружения вокзалов пассажирского транспорта; культовые и мемориальные здания и сооружения; здания банковских учреждений и предприятий почтовой связи.
· СП 139.13330.2012 «Здания и помещения с местами труда для инвалидов. Правила проектирования. Актуализированная редакция СП 35-104-2001». В документе изложены принципы проектирования предприятий промышленности, бытового обслуживания населения, ремонтных предприятий и других, где имеются специальности, показанные для инвалидов, а также на проектирование административно-управленческих зданий,   зданий проектных и научно-исследовательских институтов и других общественных зданий, где могут быть организованы отдельные рабочие места для инвалидов. В данном документе указываются средства обеспечения доступных рабочих мест для инвалидов; даются характеристики рабочих мест и рабочих зон для инвалидов, порядок организации доступности рабочих мест и контроля за ее обеспечением; приводятся требования к организации труда на рабочих местах инвалидов вследствие заболеваний: сердечно-сосудистой системы, органов зрения, опорно-двигательного аппарата, нервной системы, психических заболеваний, вследствие туберкулеза легких. 
· СП 35-105-2002 «Реконструкция городской застройки с учетом доступности для инвалидов и других маломобильных групп населения». Документ регламентирует градостроительное проектирование. Содержит следующие позиции: общественные здания и учреждения; производственные, рекреационные и жилые зоны; транспортные и пешеходные коммуникации и зоны; транспортное обслуживание; транспортно-пересадочные узлы.
· Кроме вышеперечисленных, существует ряд других документов по проектированию доступной среды жизнедеятельности для инвалидов:
· Ведомственные строительные нормы ВСН-62-91 «Проектирование среды жизнедеятельности с учетом потребностей инвалидов и маломобильных групп населения». Документ содержит: общие положения, общие требования к участкам, территориям, входам в здания, путям движения, лестницам, пандусам, лифтам, подъемникам, путям эвакуации, внутреннему оборудованию, санитарно-гигиеническим помещениям; особые требования к жилым зданиям и помещениям, зонам обслуживания посетителей в общественных зданиях, местам приложения труда.
· МДС 35-1-2000. «Рекомендации по проектированию окружающей среды, зданий и сооружений с учетом потребностей инвалидов и других маломобильных групп населения. Выпуск 1, «Общие положения». Содержит параметры зон и пространств, основные функциональные зоны для инвалидов на креслах-колясках, габариты и эргономические параметры для инвалидов, использующих дополнительные опоры; исходные габариты людей с дефектом зрения; эргономические параметры для престарелых и при движении инвалидов с нарушением опорно-двигательного аппарата.
· МДС 35-3.2000. «Рекомендации по проектированию окружающей среды, зданий и сооружений с учетом потребностей инвалидов и других маломобильных групп населения. Выпуск 3. «Жилые здания и комплексы».  В данном документе рассматриваются основные положения, связанные с проектированием жилища, как для массовой застройки, так и специализированных его типов для престарелых, инвалидов и других маломобильных групп населения. Даны функционально-планировочные модели приоритетных типов специализированного жилища: специальных жилых домов квартирного типа с обслуживанием, жилых комплексов, территориальных центров и др., определен рациональный набор жилых, общественных и медицинских помещений. Рассматриваются решения специального оборудования жилых комнат, квартир, санитарных узлов, кухонь, облегчающие повседневный быт, ведение домашнего хозяйства и проведение необходимых процедур.
· МДС 35-4.2000. «Рекомендации по проектированию окружающей среды, зданий и сооружений с учетом потребностей инвалидов и других маломобильных групп населения. Выпуск 7. Часть 1. «Проектирование новых и адаптация существующих зданий для воспитания, обучения и реабилитации детей-инвалидов». Рекомендации содержат общие принципы формирования системы учреждений, принципы проектирования зданий, требования к земельным участкам, объемно-планировочным решениям, отдельным помещениям и элементам зданий для воспитания, обучения и реабилитации детей-инвалидов и др.
Распоряжением Правительства Российской Федерации от 21 июня 2010 г. № 1047-р утвержден «Перечень национальных стандартов и сводов правил (частей таких стандартов и сводов правил), в результате применения которых на обязательной основе обеспечивается соблюдение требований Федерального закона «Технический регламент о безопасности зданий и сооружений».  Перечень национальных стандартов и сводов правил включает, в том числе, СНиП 35-01-2001 «Доступность зданий и сооружений для маломобильных групп населения»; СНиП 31-06-2009 «Общественные здания и сооружения». Стандарты и правила, не включённые в этот перечень, не являются обязательными.
Приказом Федерального Агентства по техническому регулированию и метрологии от 01.06.2010 № 2079 «Об утверждении перечня документов в области стандартизации, в результате применения которых на добровольной основе обеспечивается соблюдение требований Федерального закона от 30 декабря 2009г. № 384-ФЗ «Технический регламент о безопасности зданий и сооружений» (с последующими изменениями и дополнениями) утвержден перечень документов, в результате применения которых на добровольной основе выполняются требования технического регламента.
В настоящее время идет реформирование действующей нормативно-правовой базы по вопросам проектирования доступной среды жизнедеятельности для инвалидов. С 01.01.2013г. введено в действие более 30 актуализированных СНиП. В письме Минрегиона РФ от 15.08.11 № 18529-08/ИП-ОГ дано разъяснение, что актуализированные своды правил пока не отменяют действия предыдущих СНиП. На переходный период необходимо руководствоваться старыми нормами до тех пор, пока не будут официально внесены изменения в Перечень документов, обязательных для применения, и вместо старых СНиП в него будут включены новые СП. После этого, согласно части 4 ст. 6, части 3 ст. 42 Федерального закона от 30 декабря 2009 г. № 384-ФЗ «Технический регламент о безопасности зданий и сооружений», актуализированные СП станут обязательными для применения.
Среди актуализированных СНиП ведущее место занимает актуализированная редакция СНиП 35-010-2001 «Доступность зданий и сооружений для маломобильных групп населения» - СП 59.13330.2012 «Свод правил. Доступность зданий и сооружений для маломобильных групп населения. Актуализированная редакция СНиП 35-01-2001».  СП 59.13330.2012 содержит: общие положения, общие требования к участкам, территориям, входам в здания, путям движения, лестницам, пандусам, лифтам, подъемникам, путям эвакуации, внутреннему оборудованию, санитарно-гигиеническим помещениям. Особые требования к жилым зданиям и помещениям, зонам обслуживания посетителей в общественных зданиях, местам приложения труда. 
В соответствии с п. 6.1.2 СП 59.13330.2012 доступными для инвалидов должны быть придомовые территории (пешеходные пути движения и площадки), помещения от входа в здание до зоны проживания инвалида (квартира, жилая ячейка, комната, кухня, санузлы) в многоквартирных домах и общежитиях. В соответствии с п. 6.1.3 данного нормативного документа габаритные схемы путей движения и функциональных мест рассчитываются на движение инвалида на кресле-коляске, а по оборудованию – также и на слабовидящих, незрячих и глухих. Согласно п. 6.1.4 СП 59.13330.2012 жилые многоквартирные дома и жилые помещения общественных зданий следует проектировать, обеспечивая потребности инвалидов, включая: 
доступность квартиры или жилого помещения от уровня земли перед входом в здание; доступность из квартиры или жилого помещения всех помещений, обслуживающих жителей или посетителей; применение оборудования, отвечающего потребностям инвалидов; обеспечение безопасности и удобства пользования оборудованием и приборами. Согласно п. 6.2 в домах жилищного фонда социального использования при учете потребностей инвалидов в специализированной форме проживания приспособление зданий и их помещений рекомендуется производить по индивидуальной программе с учетом задач, конкретизируемых заданием на проектирование. При проектировании квартир для семей с инвалидами на креслах-колясках в уровне первого этажа следует обеспечивать возможность выхода непосредственно на придомовую территорию или приквартирный участок. Для отдельного входа через приквартирный тамбур и устройства подъемника рекомендуется увеличение площади квартиры на 12 м, параметры подъемника принимать по ГОСТ Р 51633 (п. 6.2.4). Жилая зона для проживания инвалидов должна иметь, как минимум, жилую комнату, совмещенный санитарный узел, доступный для инвалида, холл-переднюю площадью не менее 4 м и доступный путь движения (п. 6.2.5).  В жилых домах муниципального социального жилищного фонда следует предусматривать возможность установки при необходимости видеофонов для лиц с нарушением слуха, а также предусмотреть для этой категории лиц улучшенную звукоизоляцию жилых помещений (п. 6.2.11). Реализация требований по обеспечению доступности жилья для инвалидов предусматривает соблюдение ряда мер архитектурно-технического и организационного характера, а также учета функциональных требований по организации жилой ячейки с учетом минимального необходимого набора оборудования и эргономических параметров, связанных со спецификой передвижения инвалидов, использующих кресла-коляски, дополнительные опоры; инвалидов с патологией органа зрения, опорно-двигательного аппарата. В СП 59.13330.2012 представлены зоны досягаемости и эргономические параметры для инвалида на кресле-коляске, для инвалида, пользующегося дополнительной опорой при движении и инвалида по зрению (рис. 24.1, 24.2, 24.3, 24.4, 24.5).
На рис. 24.6 представлены параметры зон и пространств для инвалидов, использующих дополнительные опоры при передвижении.  Инвалид, использующий дополнительные опоры, в положении «стоя» и «сидя», занимает площадь, увеличенную по сравнению с габаритами здорового человека (Рекомендации по проектированию окружающей среды, зданий и сооружений с учетом потребностей инвалидов и других маломобильных групп населения», выпуск 1, М., 1996).
[image: СП 59.13330.2012 Доступность зданий и сооружений для маломобильных групп населения. Актуализированная редакция СНиП 35-01-2001]
Рис. 24.1 Зоны доступности для взрослого инвалида на кресле-коляске 
(размеры указаны в мм)
[image: СП 59.13330.2012 Доступность зданий и сооружений для маломобильных групп населения. Актуализированная редакция СНиП 35-01-2001]
Рис.24.2 Зоны досягаемости и эргономические параметры для инвалида на кресле-коляске ((размеры указаны в мм)

[image: СП 59.13330.2012 Доступность зданий и сооружений для маломобильных групп населения. Актуализированная редакция СНиП 35-01-2001]
Рис. 24.3 Оптимальные габариты полосы движения инвалида по зрению и инвалида, пользующегося дополнительной опорой или креслом-коляской (размеры указаны в мм)
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Рис. 24.4  Оптимальные габариты полосы движения для слепого инвалида
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Рис. 24.5 Минимальные параметры коридоров для инвалида, пользующегося 
креслом-коляской

[image: Описание: http://inva-life.ru/kodeks/gost/01/x010.gif]
Рис. 24.6 Параметры зон и пространств для инвалидов, использующих дополнительные опоры при передвижении: А - вид сбоку; Б - вид сверху, 1 - при размещении инвалида в ряду зрительских мест; 2 - при размещении инвалида в проходе у стола и инвалида, сидящего за столом; 3 - при проходе инвалида мимо сидящего человека

На рис. 24.7 изображены параметры зон и пространств в жилом помещении, необходимые для инвалидов, использующих дополнительные опоры при передвижении. 
[image: ]

Рис. 24.7 Параметры зон и пространств в жилом помещении, необходимые для инвалидов, использующих дополнительные опоры при передвижении: А – вид сбоку; Б – вид сверху; 1 – у ванной; 2 – у кровати, 3 – у умывальника; 4 – у шкафа (Рекомендации по проектированию окружающей среды, зданий и сооружений с учетом потребностей инвалидов и других маломобильных групп населения», выпуск 1, М., 1996)
На рис. 24.8 представлены параметры зон и пространств для инвалидов с патологией органа зрения. Инвалиды с дефектами зрения могут передвигаться с помощью собаки-поводыря или трости. В первом случае, человек занимает зону габаритом 0,8×1,3 м. Во втором случае, трость выходит за габариты тела идущего человека на 0,2 м по бокам и 0,8 м впереди.
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Рис. 24.8 Параметры зон и пространств для инвалидов с патологией органа 
зрения (Рекомендации по проектированию окружающей среды, зданий и сооружений 
с учетом потребностей инвалидов и других маломобильных групп населения», 
выпуск 1, М., 1996)
Слепые и слабовидящие люди ориентируются в зданиях на ощупь при передвижении вдоль стен (А), мебели и оборудования (В), а также при помощи поручней и ограждающих бортиков (В). При проектировании жилых зданий рекомендуется руководствоваться исходными габаритами людей с дефектами зрения, приведенными на рисунках 24.8, 24.9.
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[bookmark: i81880]Рис. 24.9 Эргономические параметры для инвалидов с патологией органа зрения (Рекомендации по проектированию окружающей среды, зданий и сооружений с учетом потребностей инвалидов и других маломобильных групп населения», выпуск 1, М., 1996)

При проектировании квартир для инвалидов предусматривается выполнение следующих обязательных требований:
· в квартирах и жилых помещениях для проживания инвалидов  поражением опорно-двигательного аппарата должны обеспечиваться необходимые дополнительные требования к габаритам и качеству коммуникаций (проемы, проходы, коридоры), к дополнительным устройствам и оборудованию;
· для инвалидов по зрению должны быть предусмотрены мероприятия, обеспечивающие ориентирование в жилой среде;
· для инвалидов с дефектами слуха следует предусматривать визуальные или цвето-световые ориентиры.
Приспособление однокомнатной квартиры для жизнедеятельности инвалида, пользующегося креслом-коляской, включает:
· устройство непосредственной связи жилой комнаты с кухней через проем (в виду недостаточной в существующих планировочных  решениях ширины прохода на кухню и необходимости увеличения площади санузла);
· увеличение площади санузла за счет организации совмещенного санузла;
· выделение отдельного места для размещения уличного кресла-коляски;
· оптимизацию габаритов комнаты и кухни с учетом расстановки оборудования;
·  демонтаж части подоконной стены для расширения дверного проема с заменой оконного блока и балконной двери для организации выхода на летнее помещение;
· расширение дверных проемов до 0,9 м (в свету) – входного в квартиру, а при необходимости – и всех внутренних;
· применение входной двери со смотровым глазком на уровне, доступном инвалиду, пользующемуся креслом-коляской;
· расстановку мебели с учетом потребности в большом количестве встроенной мебели, отвечающей антропометрическим и функциональным особенностям инвалида, в том числе возможности проезда и разворота кресла-коляски;
· подбор внутриквартирных дверей и раздвижных перегородок, организация схем их открывания с учетом расстановки мебели, обеспечения возможности проезда и разворота кресла-коляски, та также трансформации помещений (в том числе их объединения или разъединения).
Комплекс мероприятий инженерно-технического оснащения квартиры с целью приспособления ее для проживания инвалида, пользующегося креслом-коляской, включает необходимость:
· установки нового санитарно-гигиенического оборудования (душевого поддона или специальной ванны, раковины или мойки), а также изменения его местоположения с учетом возможности подъезда кресла-коляски и ее разворота в зоне санузла;
· установки оборудования для приготовления пищи (плиты электрической или газовой и отдельного духового шкафа), а также изменения его местоположения с учетом возможности подъезда кресла-коляски и ее разворота в зоне кухни;
· размещения опорных поручней, поручней вдоль ванны, специальных сидений для перемещения в ванну, тросов или гидроподъемников в санузле, а при необходимости и другого оборудования, рекомендованного данному инвалиду;
· расположение розеток и выключателей в зонах доступности инвалида, пользующегося креслом-коляской;
· применение мероприятий или устройств, позволяющих снизить (или исключить) пороги, а также заменить их в отдельных случаях на пандусы.
Во входной группе и вне квартирных коммуникаций жилого объекта для нужд инвалидов с нарушением опорно-двигательного аппарата (передвигающихся на креслах-колясках) должны быть осуществлены следующие планировочные, инженерно-технические и конструктивные мероприятия:
· устройство пандуса (с шероховатыми поверхностями) для подъема на уровень входной площадки при входе в вестибюль секции от уровня подъездов (подходов) к дому;
· установка подъемника (перемещающегося вертикально или наклонно вдоль ограждения лестничного марша) в вестибюле при наличии в нем перепадов уровней пола;
· установка лифтов грузоподъемностью – 640 кг (с габаритами 2100 мм на 1100 мм);
· устройство входных тамбуров, габариты и применяемые двери которых обеспечивают удобство въезда инвалида на кресле-коляске;
· размещение домофона на высоте, обеспечивающей возможность пользования им инвалидов, передвигающихся на кресле-коляске.
В соответствии с МДС 35-3.2000 основные принципы и рекомендации по организации жилой среды для слепых и слабовидящих инвалидов должны определять: объемно-планировочное решение квартиры и решение вопросов светового, цветового и акустического порядка. Для наделения жилой среды социально-адаптационными и корригирующими свойствами для инвалидов по зрению необходимо:
· обеспечить зрительное восприятие путем создания комфортного светового и цветового решений;
· устранить «архитектурные» барьеры, повысить уровень воспринимаемой информации при помощи обеспечения благоприятных условий работы сохранных анализаторов;
· облегчить ориентацию в доме при помощи системы ориентиров;
· создать комфортное психологическое окружение;
· обеспечить направленное корригирующее воздействие на дефекты органа зрения, вторичные и сопутствующие аномалии развития.
Устранение противоречий между инвалидом и архитектурными барьерами может быть достигнуто путем удаления препятствий на пути движения: выступающие части конструкций, мебели, оборудования, острые углы следует округлить, щели и отверстия заделать. Вся мебель и оборудование должны быть стационарно закреплены. Информация об опасности должна даваться при помощи звуковых, цветовых, световых, фактурных сигналов (контрастного с общим решением оформления информационных указателей). Ручки, поручни должны быть простой, удобной формы и располагаться на высоте 50 см от уровня пола. Поверхность пола должна быть ровной, упругой, нескользкой и неблестящей, без бугров и неожиданных перепадов уровней. Следует избегать пересечения функциональных зон между собой или с путями движения.
Решение светоцветовой среды должно обеспечивать:
· благоприятные условия зрительного восприятия (хорошую различимость элементов интерьера, пространственных направлений и т.п.);
· облегчение ориентации при помощи системы световых, цветовых ориентиров (указателей, акцентов);
· благоприятную психологическую среду путем дифференцированного использования цветового спектра, уровня освещенности в зависимости от функционального назначения жилых комнат, стимулируя активность или оказывая успокаивающее действие.
Благоприятные условия зрительного восприятия обеспечиваются путем применения контрастного сочетания цветов желто-зеленой части спектра. Информационные указатели (направления движения, предупреждения об опасности и т.п.) следует выполнять в теплых тонах на основе контрастных цветовых сочетаний. Контрастным цветом по отношению к общему цветовому решению выделяются:
· маршруты движения – полосой шириной 50 см на полу;
· указатели направления движений на полу. Стенах, дверях длиной не менее 60 см;
· места повышенной опасности (выступающие части мебели, отдельно стоящие опоры и т.д.) – окраской по принципу «зебра»;
· начало и конец лестничного марша – полосой шириной 40 см на полу, стене, перилах на расстоянии 20 см перед началом и концом марша.
Одним и тем же цветом следует окрашивать элементы интерьера аналогичного функционального назначения. Световое решение, обеспечивающее комфортные условия зрительного восприятия, облегчение ориентации, направленное корректирующее воздействие и создающее комфортный психологический климат, должно характеризоваться:
· плановыми и световыми адаптационными переходами;
· естественным распределением яркостей в интерьере;
· световой композицией на основе умеренных яркостных контрастов;
· выделением светом пути движения, функциональных зон, входов и выходов;
· дополнительным освещением мест, связанных с повышенной зрительной нагрузкой (столы для занятий, кухонные столы и др.);
· отсутствием слепящего эффекта;
· левосторонним естественным регулируемым освещением столов для занятий и труда.
В жилой среде для инвалидов по зрению могут быть расположены специальные элементы освещения и оборудования: местный светильник над «учебным» столом в защитной оболочке, скругления на краях мебели, выключатели с тактильной отделкой. Матовая окраска поверхностей помещений и оборудования рекомендуется с соблюдением коэффициентов отражения: потолок – 70% стены – 60% (верхняя зона) и 50% (нижняя зона), оборудование – 35%, пол – 25-30 %.
Во входной группе и вне квартирных коммуникациях жилого объекта для нужд инвалидов по зрению должны быть дополнительно осуществлены следующие технические мероприятия:
· панели домофонов и указателей вызова этажа в лифте с выпуклыми символами;
· выпуклые цифры указателя номера этажа около лифта и рядом с ограждением лестницы;
· шероховатая отделка вдоль лестницы, а также в начале и в конце ступеней лестничного марша;
· специальное цветовое решение входных дверей (указание открывания).
24.2 Жилая комната 

В соответствии с СП 59.1330.2012 (пункт 6.2.4) при проектировании квартир для семей с инвалидами на креслах-колясках в уровне первого этажа следует обеспечивать возможность выхода непосредственно на придомовую территорию или приквартирный участок. Для отдельного входа через приквартирный тамбур и устройства подъемника рекомендуется увеличение площади квартиры на 12 м. Жилая зона для проживания инвалидов должна иметь, как минимум, жилую комнату, совмещенный санитарный узел, доступный для инвалида, холл-переднюю площадью не менее 4 м и доступный путь движения (пункт 6.2.5 СП 59.13330.2012).
Минимальный размер жилого помещения для инвалида, передвигающегося на кресле-коляске, должен составлять не менее 16 м (пункт 6.2.6 СП 59.13330.2012). В соответствии с пунктом 6.2.7 данного нормативного документа ширина (по наружной стене) жилой комнаты для проживания инвалидов должна быть не менее 3,0 м (для передвигающихся на кресле-коляске –3,4 м). Глубина (перпендикулярно наружной стене) комнаты должна быть не более ее двойной ширины. При наличии в комнате перед наружной стеной с окном летнего помещения (глубиной 1,5 м и более) глубина комнаты должна быть 4,5 м. Ширина спального помещения для инвалидов должна быть не менее 2,0 м (для передвигающихся на кресле-коляске – 3,0 м). Глубина помещения должна быть не менее 2,5 м. Площадь общей комнаты (гостиной) рекомендуется принимать не менее: в однокомнатных и двухкомнатных квартирах – 18 м2; в трехкомнатных, четырехкомнатных квартирах – 20-22 м (пункт 6.2.8 СП 59.13330.2012).
В нормативных документах более раннего периода даются следующие рекомендации. В соответствии с СП 35-102-2001 (пункт 5.5) жилые комнаты для проживания инвалидов в жилых домах общего расселения могут быть рассчитаны на одного (одиночки) и двух (пожилая пара, неполные семьи - мать с ребенком-инвалидом, член семьи при немощном инвалиде) человек. Жилая комната должна иметь площадь не менее, соответственно, 9 и 12 м2 (12 и 16 м2 – при расселении в такой комнате инвалида, передвигающегося на кресле-коляске). Согласно пункту 5.7 данного нормативного документа ширина жилой комнаты для проживания инвалидов должна быть не менее 3,0 м (для передвигающихся на кресле-коляске – 3,6 м). Глубина жилой комнаты должна быть не более ее двойной ширины. При наличии перед фронтом комнаты летнего помещения шириной 1,5 м и более глубина комнаты должна быть не более 4,5 м. Для инвалидов, передвигающихся на кресле-коляске, спальное помещение становится многофункциональным, так как, наряду с жилыми помещениями, данное помещение может иметь и рабочие функции (пункт 5.8). Удобство спальной комнаты для инвалида во многом определяется размещением кроватей, к которым должен быть обеспечен подъезд кресла-коляски. Вблизи кровати должно быть предусмотрено место для хранения кресла-коляски на ночь. Минимальная ширина площади маневрирования кресла-коляски в спальной зоне должна быть не менее 1,3 м, при этом планировка спальной в целом должна обеспечивать его круговой разворот диаметром 1,5-1,6 м.
Размеры проходов и проезда кресла-коляски (пункт 5.9 СП 35-102-2001) должны быть следующими: между спинкой кровати и стеной с окном должны быть не менее 50 см; между кроватью и стеной с окном – не менее 90 см; между кроватями – не менее 100 см; между спинками кроватей или спинкой и стеной – не менее 130 см; между кроватью и шкафом – не менее 170 см; между спинкой кровати и соседней кроватью – не менее 100 см.
Согласно пункту 5.10 СП 35-102-2001, для перехода с кресла-коляски на кровать необходимо предусматривать переходные приспособления (потолочные кольца, поворотные штанги, канатные дорожки, петли-держатели и др.) с креплением в конструкциях потолка и стен.  В ряде случаев бывает необходимо обеспечить двусторонний доступ кровати или исключительно лево-, правосторонний доступ, что следует учитывать при проектировании (пункт 5.11). В двухместных спальных помещениях кровати, как правило, должны располагаться раздельно. Помимо прочих удобств такая расстановка обеспечивает рациональное использование площади помещения.
Спальная должна, как правило, иметь непосредственный (либо через собственный холл) вход в санитарный узел (пункт 5.12). Прикроватное оборудование должно предусматривать столик (тумбочку) для установки телефона, местного освещения, хранения и выкладки на ночь мелких предметов, лекарств, устройств сигнализации и пр. Рекомендуется предусматривать дистанционное управление запиранием дверей, осуществляемое с двух пультов - инвалида и дежурного персонала. Жилые комнаты (для супружеских пар, неполных семей с инвалидами и пр.) следует оборудовать индивидуальными шкафами для белья, одежды, обуви и других личных вещей. Индивидуальные шкафы для верхней одежды инвалидов следует предусматривать в передних квартир; такие шкафы должны быть либо встроенными, либо подвесными с тем, чтобы обеспечить подъезд к ним вплотную кресла-коляски (пункт 5.13 СП 35-102-2001). Площадь общей комнаты (гостиной) рекомендуется, как правило, принимать не менее: в одно-двухкомнатных квартирах - 18 м2; в трех-, четырехкомнатных квартирах – 20-22 м2 (пункт 5.16).
Общие комнаты (гостиные), индивидуальные жилые комнаты должны обеспечивать возможность подъезда на кресле-коляске к месту отдыха, к большинству элементов мебели (в особенности - к шкафам, сервантам, к столу и т.п.), к местам установки бытовой техники. Особое значение имеет возможность подъезда к окну и наличие здесь видовой площадки для общения инвалида с внешней средой (пункт 5.17).
В соответствии с пунктом 5.18 СП 35-102-2001 мебель и оборудование, устанавливаемые в жилых комнатах, должны допускать возможность пользования ими без посторонней помощи. Заполнение мебелью помещений, которые используются инвалидами, должно быть не более 40 % площади пола.
Мебель в помещениях, используемых инвалидами на креслах-колясках, следует расставлять таким образом, чтобы в центре комнаты было свободное пространство, позволяющее осуществлять разворот кресла-коляски на 360°.
Минимальная ширина проходов и проездов в жилых комнатах должна быть не менее 0,9 м. Углы мебели и иного штучного оборудования нормативными документами рекомендуется в целях предупреждения травматизма скруглять. Основную мебель желательно применять утяжеленной конструкции или крепить ее с тем, чтобы затруднить ее сдвиг наездом кресла-коляски.
Пути движения незрячих инвалидов по квартире должны обеспечивать направления их движения прямо с поворотом только на 90 градусов. Перед входом в санитарный узел рекомендуется укреплять на полу рельефный коврик толщиной не более 0,6 см. В квартирах, как правило, незрячие пользуются тремя звуковыми маячками, один из которых находится у входной двери, другой (с кнопками вызова) – у инвалида, третий – в месте, выбираемом инвалидом по необходимости.
В жилой комнате может быть оборудовано специальное рабочее место для инвалида. Проектирование и оснащение специального рабочего места для инвалида на дому должны осуществляться с учетом профессии, характера выполняемых работ, тяжести инвалидности, вида инвалидизирующей патологии, степени функциональных нарушений и ограничений способности к трудовой деятельности. Специальное рабочее место должно иметь основное и вспомогательное оборудование, техническую и организационную оснастку, обеспечивающие реализацию эргономических принципов при организации рабочего места инвалида и учитывающие индивидуальные возможности и ограничения конкретного инвалида.
[image: http://pandia.ru/text/78/191/images/image007_70.gif]


Рис. 24.10 Планировка спальных (СП 35 – 102 – 2001)



[image: http://paralife.narod.ru/1adaptation/kalmet/kalmet78.jpg]


Рис. 24.11 Варианты оборудования спальной комнаты (Калмет Х.Ю., 1990)
[image: http://paralife.narod.ru/1adaptation/kalmet/kalmet77.jpg]





Рис. 24.12 Оборудование семейной спальной комнаты с 2-я кроватями 
(Калмет Х.Ю., 1990)
[image: http://paralife.narod.ru/1adaptation/kalmet/kalmet76.jpg]




Рис. 24.13 Оборудование спальной комнаты с 2-я кроватями или с1-ой двуспальной кроватью (Калмет Х.Ю., 1990)
 
[image: http://paralife.narod.ru/1adaptation/kalmet/kalmet78.jpg]



Рис. 24.14 Один из возможных вариантов оборудования спальной комнаты 
(Калмет Х.Ю., 1990)  






[bookmark: i321995][image: http://snipov.net/snip/8/8636/x044.jpg]

Рис. 24.15 Рабочее место для надомного труда инвалида (СП 35-102-2001): I – минимальная рабочая зона; II – оптимальная рабочая зона; III – зона досягаемости 1 – рабочий стол; 2 – тара-накопитель (для заготовок и готовых изделий); 3 – стеллажи (для заготовок и готовых изделий)

В жилой комнате могут находиться специальные домашние принадлежности и приспособления, необходимые для обеспечения жизнедеятельности инвалида, однако загромождать жилую комнату не нужно. Розетки, выключатели необходимо разместить на высоте, удобной для инвалида. Окна должны быть доступны для подъезда на кресле-коляске и легко открываться.
К домашним принадлежностям и приспособлениям относится: мебель (на колесиках или без них) для отдыха и работы, регулируемая по высоте. В жилой комнате может быть журнальный стол (трансформируемый или с регулируемым углом наклона); а также письменный или компьютерный стол. Необходимым оборудованием является шкаф с раздвижными дверцами и выдвижными полками, ящиками и вешалками для одежды (для одежды можно использовать выдвижную консольную штангу); регулируемая мебель для сидения (функциональные кресла и сиденья со специальным подъемным механизмом); подставки (упоры) для ног. Удобным вариантом для инвалида, пользующегося креслом-коляской, могут быть навесные полки, расположенные на высоте 120-130 см от пола. Большое значение имеет индивидуально подобранная для инвалида функциональная кровать (при необходимости – с противопролежневым матрацем); подъемник (механический или электрический); прикроватный столик; кресло-стул с санитарным оснащением и судно.  В жилой комнате может быть предусмотрен телевизор и другая техника (музыкальный центр, радиоприемник, компьютер) с дистанционным пультом управления. Для удобства пользования телевизор лучше располагать на стене; можно для этого использовать специальную консольную полку, благодаря которой можно менять угол поворота телевизора.  Желательно иметь дистанционный выключатель электроприборов (верхнего света, вентилятора, телевизора и замка входной двери).
В жилой комнате инвалидами могут использоваться такие технические средства реабилитации, как металлические и веревочные опоры; приспособления для схвата и удержания предметов; приспособления для одевания чулок, обуви, для застегивания молний, пуговиц; доска для пересаживания с кресла-коляски на кровать; специальный прибор – фиксатор для руки, который обеспечивает стабилизацию руки; противопролежневые прокладки для суставов; приспособления для открывания и закрывания дверей, окон, занавесок и др. 
Для инвалидов по зрению в жилой комнате могут находиться: термометр и тонометр с речевым выходом; специальные часы-будильник с синтезатором речи или с рельефным изображением; оптически е средства для коррекции слабовидения; приспособления для письма, чтения, работы на компьютере, разноцветные метки, говорящий определитель цвета и света, говорящий определитель номинала купюр и др.
Инновационной технологией отличается переносная потолочная подъемная рельсовая система для домашнего использования. Она дает возможность перемещения инвалида в любую точку квартиры (например, из жилой комнаты в коридор или ванную комнату), подъема пациента с пола, помещения пациента в ванную для проведения гигиенических процедур и т.д.). 
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Рис. 24.16 Оборудование жилой комнаты для инвалида
[image: http://www.min-reabilit.ru/doc2010/metodichka/metodichka/image073.jpg]
Рис. 24.17 Специальная доска для пересадки

[image: http://cs323825.vk.me/v323825008/15e5/7WoNH-TFEzw.jpg][image: http://www.me-d.ru/_sh/1/182.jpg]
Рис. 24.18 Прикроватный столик и передвижной подъемник с электроприводом
[image: Инвалидный подъемник CURATOR / Куратор]

Рис. 24.19 Подъемник стационарный с электроприводом
[image: http://www.min-reabilit.ru/doc2010/metodichka/metodichka/image058.jpg]
Рис. 24.20 Подушка, предназначенная для перемещения больного из сидячего в вертикальное положение



[image: Подушка Roho Mosaic] [image: http://www.min-reabilit.ru/doc2010/metodichka/metodichka/image132.jpg]
Рис.  24.21 Противопролежневый матрац и подушка
[image: /UserFiles/Image/img5305_30881.jpg][image: /UserFiles/Image/img7980_35899.jpg]
Рис. 24.22 Кровать функциональная
[image: http://www.min-reabilit.ru/doc2010/metodichka/metodichka/image056.jpg][image: /UserFiles/Image/new3/img6824_11879.jpg]

Рис. 24.23 Фиксатор для руки и активный захват для подъема и перемещения мелких предметов (банок, бутылок, книг, коробок, газет и журналов)
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Рис. 24.24 Приспособления для надевания чулочно-носочных изделий
[image: http://www.biomir21.ru/uploads/images/R2R(2).JPG][image: http://www.biomir21.ru/uploads/images/R2R(1).JPG]
Рис. 24.25 Потолочная передвижная система для инвалидов
[image: Палка для одевания Deluxe]

Рис. 24.26 Приспособление для одевания одежды (имеет три крючка разной 
формы, два на одном конце и один - на другом)

[image: ]     [image: http://www.min-reabilit.ru/doc2010/metodichka/metodichka/image194.jpg]
Рис. 24.27 Примеры. Тонометр и термометр с речевым выходом
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Рис. 24.28 Часы-будильник с синтезатором речи и часы-будильник с рельефным обозначением цифр
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Рис. 24.29 Дуга напольная прикроватная (для самостоятельного перемещения в кровати и при подъеме с кровати)

[image: ][image: ][image: ]


Рис. 24.30 ТСР для закрывания и открывания
[image: ] [image: застегивание пуговиц]

Рис. 24.31 ТСР для застегивания пуговиц

[image: кресло-туалет на колесиках германия] [image: Кресло туалетное с санитарным оснащением на колесиках подростковое] [image: кресло-туалет со спинкой]

Рис. 24.32 Примеры. Кресло-стул с санитарным оснащением
[image: письмо карандашом][image: письмо ручкой]
Рис. 24.33 ТСР для письма (слева показан обычный карандаш)
[image: ][image: ]
Рис. 24.34 Модели ТСР для письма
[image: ]
Рис.  24.35 Разноцветные пуговицы разных размеров и форм (предназначены для определения цвета одежды слепыми и слабовидящими людьми)
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Рис. 24.36 Набор разноцветных меток для слабовидящих для маркировки кнопок клавиатуры, телефона, различных переключателей и т.д. 
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Рис. 24.37 Набор цветных меток (предназначен для определения слабовидящими людьми цвета одежды)
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Рис. 24.38 Насадка-определитель цвета для слепых и слабовидящих (дополнение к «говорящим книгам»; позволяет идентифицировать и сравнивать цвета, определять расположение и направление поступления источника света, распознавать узоры и контуры)
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Рис. 24.39 Говорящий определитель цвета (также обнаруживает источник света и его интенсивность) для слепых и слабовидящих
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Рис. 24.40 Звуковой определитель света для слепых и слабовидящих
[image: ][image: http://www.smartaids.ru/upload/iblock/749/74958673d85a25acef031cabcce624b5.jpg]

Рис. 24.41 Набор игл для слабовидящих

[image: http://www.smartaids.ru/upload/iblock/54d/54dbffd1c68b36a80b8d8a807f0fcd3f.jpg]
Рис. 24.42 Устройство защитное на утюг для слабовидящих
[image: ][image: Говорящая]
Рис. 24.43 Мера портновская с рельефными делениями для слабовидящих людей и
говорящая рулетка
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Рис. 24.44 Говорящий определитель номинала купюр (для слепых и слабовидящих)

24.3 Кухня

Кухня, приспособленная для работы в ней инвалидов, должна иметь три удобных для них рабочих места: разделочный стол, плиту и мойку, которые, в зависимости от их потребностей (возможность осуществлять приготовление пищи на кухне сидя, стоя, сидя на кресле-коляске или на высоком стуле и т.д.), должны иметь подходящую к каждому индивидуальному случаю высоту рабочей поверхности. В большинстве случаев оборудование и габариты рабочих мест должны обеспечить возможность работы сидя, а для людей, использующих для передвижения кресло-коляску, нормируется высота нижней поверхности рабочего места от пола.
Для удобства работы на кухне все рабочие места желательно располагать последовательно и заделывать по горизонтали на одном общем уровне, когда поверхность разделочного стола вплотную (заподлицо) подходит к плите и мойке с обеих сторон, создавая единую кухонную стойку или рабочий фронт. В этом случае обеспечивается возможность свободно организовать рабочие процессы, располагая на горизонтальной поверхности все необходимые предметы.
Кухня должна быть оборудована верхними, нижними и напольными шкафами, холодильником, параметры которых должны отвечать пределам досягаемости. В углах кухонной стойки устанавливаются поворотные уголки или «карусели» для удобства пользования кухонной посудой.
Для инвалидов, нуждающихся в опоре, вдоль кухонного рабочего фронта рекомендуется устанавливать поручень, а для инвалидов с нарушением функций верхних конечностей – подвесные петли, скользящие по направляющим, крепящимся к потолку. Особое внимание при разработке и установке кухонного оборудования следует уделять принимаемой в каждом конкретном случае высоте рабочих поверхностей кухонного фронта или кухонной стойки. Наиболее часто применяемая высота рабочих поверхностей кухонной стойки – 80 см (предназначена для людей, делающих домашнюю работу в сидячем положении).
 Для людей маленького роста более удобна высота рабочей поверхности от 70 до 75 см. Для тех людей, кто работает стоя или сидя на высоком стуле, поверхность рабочей плоскости может иметь высоту от 85 до 90 см.
 Конструкции оборудования, в зависимости от потребности инвалида, допускают пределы высоты различных элементов (в том числе электрооборудования и санитарных приборов) от 70 до 90 см. Фронт кухонного оборудования рекомендуется располагать Г-образно или П-образно, чтобы обеспечить возможность центрального разворота кресла-коляски со свободным пространством диаметром 1600мм, функциональная зона у обеденного стола может быть расположена как в кухне, так и вблизи кухни в общей комнате.
Основные нормативные параметры кухни для инвалидов приведены в СП 59.13330.2012 и в СП 35-102-2001.
В соответствии с пунктом 6.1.15 СП 59.13330.2012 площадь кухни квартир в жилых домах социального жилищного фонда следует принимать не менее 9 м2. Ширина такой кухни должна быть не менее: 2,3 м – при одностороннем размещении оборудования, 2,9 м – при двухстороннем или угловом размещении оборудования. Кухни следует оснащать электроплитами.
Расположение мебели в кухне для инвалида-колясочника должно обеспечивать свободное пространство не менее 1,5 м для разворота инвалидного кресла. Выключатели и устройства управления в кухне следует устанавливать на высоте от 0, 75 до 1,2 м по центральным линиям над уровнем пола.
В соответствии с пунктом 6.1.18 вышеуказанного нормативного документа общий уровень освещенности в кухне должен быть в пределах 200-300 лк на уровне рабочей поверхности. 
Согласно пункту 5.24 СП 35-10202001 кухни, оборудование которых адаптируется для нужд инвалидов или пожилых, должны, как правило, обеспечивать им возможность самостоятельного ведения домашнего хозяйства, что, помимо комфорта, повышает уровень реабилитации. Планировочные решения кухонь должны позволять осуществлять большинство манипуляций с одной остановки кресла-коляски. При этом зона для кресла-коляски должна обеспечивать возможность его кругового разворота. Диапазон высот установки оборудования при этом должен находиться в пределах 0,4-1,4 м.
Размеры площади кухни определены в пункте 5.25 СП 35-102-2001, согласно которому площадь кухни для квартир с проживанием пожилых пар и малых семей с инвалидами должна быть не менее 9 м, а при наличии инвалида, пользующегося креслом-коляской, – 12 м.
Возможно сокращение площади рабочей кухни ниже приведенных значений при наличии приближенной обеденной зоны в столовой или гостиной. Для однокомнатных квартир при площади жилой комнаты не менее 16 м допускается устройство кухни-ниши (с естественным освещением) площадью 4,5-5,5 м с фронтом оборудования суммарной протяженностью не менее 2,4 м. Кухня должна иметь ширину не менее: в однокомнатной квартире – 2,2 м; в других квартирах – 2,8 м.
Оборудование кухни рекомендуется располагать Г-образно или П-образно (пункт 5.26 СП 35-102-2001) с тем, чтобы обеспечить возможность центрального маневра кресла-коляски. Оборудование должно включать плиту и холодильник, в котором высота нижней от пола полки должна быть 0,6 м. Рабочая поверхность кухонного оборудования должна располагаться на высоте 0,82 м от уровня пола, при этом следует оставлять внизу свободным пространство (0,7 м) для удобного подъезда кресла-коляски. Высота установки оборудования кухни не должна превышать для доступа с уровня кресла-коляски 1,6 м; низ оборудования не должен располагаться менее чем на 0,3 м от уровня пола.
В соответствии с пунктом 5.27 данного нормативного документа рекомендуется применять кухонное оборудование с возможностью индивидуальной регулировки по высоте, при этом целесообразна фиксированная в одном уровне установка всех рабочих поверхностей основного оборудования - от 0,78 до 0,91 м (в зависимости от индивидуальных особенностей обслуживаемых лиц). В нижней части оборудования рекомендуется устраивать ниши (ступени, подножки) для фиксированной опоры ног на высоте 0,2-0,24 м от уровня пола. В кухнях для инвалидов и пожилых рекомендуется предусматривать 1-2 места для приема пищи, что позволяет исключить перенос горячей пищи в столовую зону общей комнаты или гостиной (пункт 5.28 СП 35-102-2001).
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Рис. 24.45 Функциональная зона у обеденного стола в квартирах для семей с инвалидом-колясочником (СП 35-102-2001)
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Рис. 24.46 Кухонный фронт для семьи с инвалидом (с Г- и П-образным размещением оборудования): 1 – мойка;2 - электроплита; 3 – холодильник; 4 – полки навесные; 5 – полки поворотные; 6 – стол консольный; 7 – тумба (СП 35-102-2001)
Размещение оборудования кухни должно быть рациональным и удобным для инвалида на кресле-коляске, что обеспечивается установкой оборудования консольного типа с учетом беспрепятственного подъезда и досягаемости инвалида. Мойка в кухне должна быть расположена на высоте 80-85 см, над ней должен быть размещен шкаф-сушилка для посуды (на расстоянии от верхнего края мойки 25-30 см). Навесной шкаф (нижний край его) должен располагаться на высоте 25 см от рабочей поверхности стола, полка в навесном шкафу – на высоте 45 см от рабочей поверхности стола.  Для возможности подъезда инвалида на кресле-коляске к плите убирают духовой шкаф. Духовой шкаф устанавливается отдельно. Он может быть смонтирован рядом с рабочим столом или приподнят над ним. Холодильник целесообразно установить на подставку, приподняв его на 20-30 см над уровнем пола. В этом случае инвалид может сам достать любые продукты, находящиеся в глубине холодильника.
Возможны варианты использования для инвалидов на кресле-коляске кухонь с минимальной площадью, так называемой кухни-ниши площадью 4,5 – 5,0 м2: П-образное размещение оборудования и угловое. В такой кухне могут быть размещены: мойка, плита, рабочий стол. При П-образном размещении оборудование должно быть консольного типа, при этом по правой стороне кухни размещается плита, по левой стороне кухни – рабочий стол, напротив входа в кухню – мойка. Ширина плиты и рабочего стола не должна превышать 60 см. Ширина расстояния между рабочим столом и плитой должна быть 90 см, что позволяет инвалиду поворачиваться вокруг своей оси и доставать предметы на столе, в шкафу и на полке. Ширина дверного проема также должна быть 90 см. При этом варианте обеденное место размещается в жилой комнате и связано с кухней (раздаточное окно или дверной проем).
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Рис.  24.47 Варианты кухонь для инвалида на кресле-коляске в квартирах из 2 и более комнат
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Рис. 24.48 Кухня для однокомнатной квартиры и габариты установки оборудования кухни для инвалида, пользующегося креслом-коляской

На рис. 24.49 представлены варианты планировки и оборудования кухни, а также детали ее мебели и оборудования, разработанные Ю. Калметом, 1990 г. Габариты кухонь – от 2,1-2,7 м на 3,0-3,6 м; площадь помещений, соответственно, от 6,3 м2. Квадрат с изображением молнии обозначает секцию с духовкой, а с изображением двух звездочек – холодильник. Основной размер диаметра разворота кресла-коляски принят 1,4 м, в одном из вариантов – также и 1,5 м.
На рис. 24.50 видно, что пространство под мойкой и плитой на высоте от пола 0,7-0,85 м свободно, в его пределах имеются только тумбочки на колесах. Высота рабочей плоскости на уровне мойки и плиты составляет 1,05 м от пола, низ оборудования поднят от пола на 0,22 м, верх оборудования находится на высоте 1,7 м от пола, а расстояние между рабочей плоскостью и навесными шкафами – 0,4 м.
На рис. 24.51 показаны общий вид и летали оборудования кухни, на рис. 24.52 – детали поворотных уголков и двух «каруселей». При работе инвалида на кресле-коляске у мойки необходимо иметь свободное место по ходу коляски у борта раковины и на полу размером 0,3 м (рис. 24.53). Нижняя полка холодильника, шкафа должны быть расположена не ниже 0,4 м от пола (по СП 35-102-2001 не ниже 0,6 м). Если человеку необходимо иметь на столе фиксатор для удержания чашки или стакана на месте (при нарушении координации движений и др.), то устраивают углубление в поверхности стола, а для пользующихся выдвижной доской людей на кресле-коляске вырезают отверстие в этой доске, чтобы можно было спокойно размешивать ложкой кофе, чай и т.п. В раковине мойки удобно иметь вкладное корытце для людей с нарушением схвата и удержания предметов, чтобы сидящему человеку не опускать руки до дна мойки. Рабочий блок кухонной плиты следует вставлять в заготовленное гнездо в конструкции кухонной стойки с устройством со стороны выключателей ограничительного бортика, препятствующего выдвижению плиты вперед.
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Рис. 24.49  Варианты оборудования кухни для инвалида, пользующегося креслом-коляской, в зависимости от габаритов помещения и типа кресла-коляски 
(Калмет Х.Ю. 1990)
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Рис. 24.50  Развертка и план оборудования с холодильником, мойкой, плитой и духовкой. Детали навесных и напольных шкафов и тумбочек (Калмет Х.Ю. 1990)
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Рис. 24.51 Варианты оборудования кухни, не адаптированной и адаптированной для инвалида на кресле-коляске (Калмет Х.Ю. 1990)
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Рис. 24.52  Детали поворотных уголков и «каруселей», фрагменты с выдвижными крышками и деталями нижних шкафов (Калмет Х.Ю. 1990)
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Рис. 24.53 Детали оборудования кухни: свободное пространство пола и рабочей плоскости в 30 см для возможности работы у мойки; способ укрепления чашки в выдвижной доске; конструкция плиты; дополнительная деталь для мойки (Калмет Х.Ю. 1990)
В зависимости от ширины обеденного стола, количества мест за столом, месторасположения за столом человека на кресле-коляске изменяются требуемые пределы ширины прохода вокруг стола (рис. 24.54).
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Рис. 24.54 Функциональные зоны обеденного места (Калмет Х.Ю. 1990)
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Рис. 24.55 Пример кухни, адаптированной для инвалида, пользующегося креслом-коляской

Для приготовления пищи инвалидам необходимо в адаптированной кухне иметь следующее оборудование: машины (приборы) для приготовления пищи; приборы (агрегаты) кухонные нагревательные; холодильники и морозильники бытовые; средства для мытья посуды (посудомоечные машины) и др.
На кухне спектр используемых инвалидами технических средств реабилитации разнообразен: средства для приготовления пищи; средства для приема пищи и питья; средства для домашней уборки помещений. Выбор видов необходимых инвалидам технических средств реабилитации зависит от вида инвалидизирующей патологии; от вида и степени имеющихся у инвалидов функциональных нарушений.
В соответствии с ГОСТ Р ИСО 9999-2014 к техническим средствам реабилитации, используемым инвалидами для приготовления пищи, относятся:
· средства сигнализации и индикации;
· материалы и  инструменты для маркировки и  идентификации;
· средства для обращения с резервуарами;
· держатели;
· подставки противоскользящие;
· средства для взвешивания и измерения кухонные;
· средства для резки, рубки и дозировки продуктов кухонные;
· средства для чистки продуктов кухонные;
· средства для выпечки;
· кухонная посуда и принадлежности к ней.
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Рис. 24.56 Перечница-дозатор и сахарница-дозатор (для слепых и слабовидящих)
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Рис. 24.57 Говорящие весы и щипцы для разбивания яиц (для слепых и слабовидящих)
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Рис. 24.58 Открывалки автоматические для консервных и стеклянных банок
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Рис. 24.59 Нож-дозатор и машинка для заточки ножей

Машинка для заточки ножей и нож-дозатор используются людьми с ослабленным зрением. Конструкция ножа-дозатора позволяет нарезать продукты одинаковыми ровными ломтиками. Толщину нарезки (до 2см) задаёт переустанавливающийся ограничитель.
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Рис. 24.60 Таймер тактильный и звуковой кухонный (для слепых и слабовидящих)
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Рис. 24.61 Приспособления для открывания банок и бутылок (для инвалидов с нарушением функций верхних конечностей)
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Рис. 24.62 Салфетка нескользящая (удерживает тарелки и стаканы на одном месте во
 время приема пищи) и «говорящие» крышки для банок (служат для идентификации 
слепыми и слабовидящими людьми содержания различных банок и контейнеров)

Говорящие крышки – это уникальный записывающий продукт, разработанный для идентификации содержания различных банок или контейнеров с едой. Желтая крышка с черной кнопкой для воспроизведения дает возможность для записи информации в течение 10 секунд. Обеспечивает многоразовое использование путем записи новой информации поверх старой. Может крепиться к жестяным банкам или крышкам (кроме изготовленных из алюминия), а также к обычным контейнерам или пакетам с помощью самоклеющегося диска или специального ремня.
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Рис. 24.63 Захват для удержания посуды ( удобен для применения  людьми с одной рукой)
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Рис. 24.64 Приборы для маркировки предметов (для слепых и слабовидящих)
Приборы для маркировки предметов служат для маркировки и идентифицирования любых предметов, включая повседневные предметы домашнего обихода, лекарственные препараты, консервные банки или контейнеры со специями, одежду, документы и др.  Прибор для маркировки предметов для слепых и слабовидящих людей (рис. 24.64 б) позволяет производить тиснение ярлыков шрифтом Брайля и наносить выпуклые точки на самоклеящейся ленте.
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Рис. 24.65 Приспособления для резки продуктов 
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Рис. 24.66 Индикатор уровня жидкости звуковой и вибрационный (а); 
тактильный (б)

Индикатор уровня жидкости представляет собой специальную чашку, внутри которой расположены специальные сенсоры, которые реагируют на воду, а на ручке – выемки, изображающие уровень воды в чашке. Теперь слепой человек может определить, сколько воды он налил в чашку, и решить, нужно ли доливать еще. Индикатор препятствует переливанию горячей воды и других жидкостей через край чашки во время приготовления напитка.
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Рис.  24.67 Нескользящая разделочная доска
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Рис.  24.68 Приспособление для захвата и удержания предметов (для инвалидов с нарушением функций верхних конечностей)

Приспособление для захвата и удержания предметов на кухне предназначено для инвалидов с нарушением функций верхних конечностей. Это идеальное устройство для тех, кто испытывает трудности при захвате или имеет только одну руку. Данное приспособление может захватывать и удерживать все виды продуктов, миски, кувшины или бутылки. Оно очень просто в эксплуатации: стальные шипы помогают удерживать хлеб, фрукты или овощи на месте для очистки или нарезки; щетка позволяет одной рукой очистить фрукты и овощи; также имеется терка и устройство для фиксации продуктов при нарезке; высокий боковой уголок предотвращает смещение хлеба при намазывании маслом. Четыре присоски предотвращают скольжение доски на мокрой поверхности стола.
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Рис. 24.69 Специальный нож с эргономичной закрытой ручкой, с лезвием под углом для более удобного использования и поддержания запястья в естественном положении для минимизации усилий при резке
Согласно ГОСТ Р ИСО 9999-2014 к приборам столовым и вспомогательным приспособлениям для приема пищи и питья относятся: 
· манжеты нагружаемые;
· средства для обращения с резервуарами (сосудами);
· держатели (адаптеры);
· подставки противоскользящие;
· средства для сервировки стола;
· распределители (дозаторы) сыпучих и жидких продуктов;
· пробки и воронки;
· ножевые изделия;
· столовые приборы для питья, в том числе кружки;
· подставки плоские; 
· резаки нажимные;
· подстаканники и чашечки-подставки для яиц;
· столовые приборы для еды;
· питательные зонды.
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Рис. 24.70 Специальные столовые приборы для инвалидов

На рис. 24.70, 24.71, 24.72 изображены специальные столовые приборы для инвалидов с патологией верхних конечностей, с нарушением схвата и удержания предметов. На рис. 24.73 изображены специальный нож и специальная ложка с усиленной рукояткой и фиксатором; у них имеется возможность сгибать рабочую поверхность для удобства использования.
 [image: ][image: ]
Рис. 24.71 Специальный нож и специальная ложка для инвалида
[image: ]
Рис. 24.72 Механизм пользования обычным и специальным ножом 

[image: ] [image: ]

Рис. 24.73 Специальные приспособления для удержания столовых приборов инвалидами 
с нарушением функций схвата и удержания предметов

[image: http://www.iidp.ru/2060900/www/patients/img/thumb_technicthings_img4.jpg] [image: http://www.iidp.ru/2060900/www/patients/img/thumb_technicthings_img5.jpg]
[image: http://www.iidp.ru/2060900/www/patients/img/_technicthings_img6.jpg] [image: ] [image: кружка с 2 ручками]

Рис. 24.74 Специальная посуда для инвалидов

 [image: ограничитель на тарелку] [image: ]

Рис. 24.75 Ограничитель на тарелку

Ограничитель не позволяет пище выпадать из тарелки, создает защиту по краям. Является незаменимым помощником для инвалидов с нарушением функции схвата и удержания предметов.
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Рис. 24.76 Специальный бокал и чашка для питья для инвалидов с нарушением функций верхних конечностей
[image: ]
Рис. 24.77 Механизм пользования обычным стаканом и специальным бокалом

К средствам для домашней уборки относятся специальные совки, веники, щетки, швабры и др.
[image: веник и совок][image: http://www.iidp.ru/2060900/www/patients/img/_technicthings_img16.jpg]
Рис. 24.78 Средства для домашней уборки 

24.4 Санитарные помещения

Ряд заболеваний, состояний и дефектов, сочетающихся с выраженными и значительно выраженными нарушениями статодинамических функций, функций кровообращения, дыхания, пищеварения, мочевыделения, психики приводит к ограничению способности к передвижению и самообслуживанию и требует мер по организации и оснащению туалетной комнаты, ванны, душа.
Для инвалидов параметры санитарных узлов определяются габаритами, от которых зависит набор оборудования, и потребностью людей в различных видах опорных устройств и средств передвижения – технических средств реабилитации, а также нуждаемостью в посторонней помощи. 
Планировочные решения ванной комнаты, туалета или совмещенного санитарного узла должны:
· предусматривать размеры функциональных зон, позволяющих инвалиду въезжать и выезжать из помещения; поворачиваться на кресло-коляске; пересаживаться с кресла-коляски в ванну, под душ (на откидное сиденье, кресло), на унитаз; подъезжать к умывальнику; пользоваться стиральной машиной;
· предусматривать возможность установки оборудования, приспособлений и технических средств реабилитации в соответствии с потребностями инвалидов с патологией опорно-двигательной системы.
В пункте 5.29 СП 35 102-2001 определены группы инвалидов, различающихся по возможности пользования санитарными узлами жилья: а) инвалиды, требующие посторонней помощи при передвижении, при раздевании и в гигиеническом цикле; б) инвалиды, требующие некоторой помощи в гигиеническом цикле; в) инвалиды, практически не нуждающиеся в посторонней помощи; г) инвалиды, пользующиеся костылями, тростью. Группе «а» требуется помощь совместно проживающих или персонала, подъемник, зона пересадки; группе «б» – требуется дополнительная площадь для самостоятельного маневра на кресле-коляске, место пересадки, поручни и штанги; примерно то же требуется и инвалидам группы «в», но меньшей площади. Передвигающимся на костылях или с помощью трости требуется наличие элементов поддержки (поручни, штанги), при этом площадь санитарного узла должна быть несколько более обычных стандартов (в пределах 20 %).
В зависимости от имеющихся условий для жилья, состава семьи и потребностей членов семьи в помощи при пользовании санитарными узлами рекомендуется применять различные варианты состава, набора, планировки санитарного оборудования и его оснащения.
В соответствии с пунктом 5.30 СП 35-102-2001 санитарные узлы для инвалидов могут проектироваться совмещенными либо раздельными. Для инвалидов с поражениями опорно-двигательного аппарата, как правило, применяют совмещенные санитарные узлы, оборудованные унитазом, умывальником и ванной или душем. Рекомендуются к применению сидячие ванны или полибаны с местом для сидения, ванны с открывающимися боковыми дверцами и т.п. Может быть рекомендовано применение вариантной расстановки санитарного оборудования, обеспечивающей учет индивидуальных запросов, а также возможность регулировки устанавливаемого оборудования по высоте. Рациональной может считаться установка оборудования единым фронтом вдоль одной из стен, что облегчает маневр кресла-коляски. Досягаемость умывальника целесообразно предусматривать как с кресла-коляски, так и с унитаза. Пользование душем следует осуществлять сидя на специальной скамье. Для того, чтобы уменьшить число перемещений, возможно применение унитазов, совмещенных с биде.
В соответствии с пунктом 5.31 СП 35-102-2001 в зависимости от набора санитарно-технического оборудования габариты санитарных узлов для инвалидов на кресле-коляске составляют: 2,1х1,9 м (унитаз и умывальник, оба прибора у одной стены) или 1,9х1,8 м (умывальник сбоку); закрытый душ с трапом – 1,7х1,5 м; совмещенный санузел с душем без поддона, с умывальником и унитазом – 2,4х2,2 м. Согласно пункту 5.32 СП 35-102-2001 двери санитарных узлов должны, как правило, открываться наружу (при открывании дверей внутрь санитарный узел должен иметь увеличенные размеры). Двери санитарных узлов рекомендуется снабжать запорами, допускающими открывание как снаружи, так и изнутри
В соответствии с пунктом 5.33 (СП 35-102-2001) в санитарных узлах должен быть обеспечен разворот кресла-коляски на 360° (Ø 1,5-1,6 м). При подъезде кресла-коляски к унитазу должна быть зарезервирована площадь для поворота кресла на 90°. Сиденья унитазов (для удобства пользования ими инвалидами, передвигающимися на креслах-колясках) должны располагаться на высоте, равной высоте сиденья кресла-коляски (0,5 м). Для подъема сиденья унитаза от номинальной высоты (0,45 м) следует использовать дополнительные подкладки или сиденья. Умывальник (или рукомойник) целесообразно устанавливать на высоте 0,85 м, что допускает непосредственный подъезд кресла-коляски. Согласно пункту 5.34 СП 35-102-2001 в свободных от оборудования зонах следует предусматривать настенные поручни на высоте 0,9 м диаметром 50 мм. Штанги, поручни, подвесные элементы дополнительного оборудования санитарных узлов должны иметь усиленное крепление, рассчитанное на динамическую нагрузку не менее 120 кгс. Диаметр штанг для поддержания – 25-32 мм. Уровень дна ванны должен, как правило, находиться на отметке пола; допускается предусматривать около ванной ступеньку высотой до 0,15 м. При ванной для инвалидов, передвигающихся на креслах-колясках, следует предусматривать дополнительное сиденье для пересадки из кресла-коляски в сиденье в ванной. Пол санитарно-технических помещений не должен быть скользким.
Раковины умывальников должны быть консольного типа (пункт 5.35 СП 35-102-2001). Краны в ванных комнатах должны быть обеспечены открывателями локтевого типа. Дополнительное оборудование санитарных узлов для различных категорий инвалидов включает: поручни (настенной или напольной установки и фиксации), потолочные направляющие или штангу между стен для подвески подъемника, кольца, трапеции и т.п. (пункт 5.36 СП 35-102-2001). Высота установки оборудования должна регулироваться индивидуально.
В соответствии с пунктом 6.1.7 нормативного документа СП 59.13330.2012 размеры в плане санитарно-гигиенических помещений для индивидуального пользования в жилых зданиях должны быть не менее: ванной комнаты или совмещенного санитарного узла – 2,2 х 2,2 м; уборной с умывальником – 1,6 м х 2,2 м; уборной без умывальника – 1,2 м х 1,6 м.   Доступная для инвалида душевая кабина должна быть оборудована переносным или закрепленным на стене складным сидением, расположенным на высоте не более 0,48 м от уровня поддона, ручным душем, настенными поручнями. Глубина сиденья должна быть не менее 0,48 м; длина – 0,85 м. Габариты поддона должны быть не менее 0,9м х1,5 м.
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Рис. 24.79 Оборудование санитарного узла с душем для инвалида на кресле-коляске: 1 - подлокотник на h=50-25см; 2 - горизонтальный поручень; 3 - вертикальный поручень; 4 - откидная скамья; 5 - настенный смеситель; 6 – трап (СП 35-102-2001)
В санитарных помещениях, доступных для инвалидов, следует применять водопроводные краны с рычажной рукояткой и термостатом, а при возможности – с автоматическими и сенсорными кранами бесконтактного типа. Применение кранов с раздельным управлением горячей и холодной водой не допускается. Следует применять унитазы с автоматическим сливом воды или с ручным кнопочным управлением, которое следует располагать на боковой стене кабины, со стороны которой осуществляется пересадка с кресла-коляски на унитаз.
Раковина умывальника и отводящие трубы (шланги) должны иметь форму, позволяющую инвалиду на кресле-коляске подъехать так близко, чтобы пользоваться кранами. Целесообразно установить специальный поручень, ограждающий ноги инвалида на кресле-коляске от труб (шлангов), идущих от раковины. Около раковины могут быть установлены поручни для стояния инвалида. Зеркало над раковиной должно регулироваться по наклону, чтобы человек, сидящий в кресле-коляске, мог видеть себя. Высота зеркала может быть 60 см, ширина – 40 см, угол наклона – 10. Расстояние нижнего края зеркала от раковины Насадка-определитель цвета для слепых и слабовидящих (дополнение к «говорящим книгам» 20 см. Краны должны иметь форму, удобную для пользования инвалидом с нарушениями схвата и удержания предметов (включая возможность локтевого или рычагового управления кранами). Возможен вариант умывальника с изменяющимся положением по высоте.
Общие требования к умывальникам:
· высота установки умывальника для людей на кресло-коляске колеблется от 75 до 86 см. Рекомендуется пользоваться любой высотой в обозначенном диапазоне в зависимости от типов применяемых раковин, деталей водопроводных и канализационных трубопроводов и пр.; раковина умывальника должна находиться на расстоянии от боковой стены не менее 20 см;
· кнопки кранов, раздельных для горячей и холодной воды (слева – для горячей воды, справа – для холодной воды), ярко маркируются;
· расстояние меду кранами должно быть не менее 20 см;
· при полном оборудовании умывальника рядом с раковиной вне пределов для кресла-коляски должны находиться мусорный бачок с открыванием на уровне 80 см от пола и полотенце на высоте 100 см от пола; над кранами должна размещаться полочка для бинтов, повязок, бандажей;
· раковины должны быть надежно укреплены в стенах, с тем, чтобы выдержать вес человека, если он не может стоять, не опираясь на них;
· трубы с горячей водой должны быть защищены, так как некоторые инвалиды со слабой чувствительностью в конечностях могут получить серьезные ожоги;
· нижний край зеркала, прибора для сушки или вешалки для полотенца  должен быть на высоте не более 0,9 м от уровня пола.
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Рис. 24.80 Зоны пользования унитазом (шведский опыт), экспериментальные данные 
(СП 35-102-2001)
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Рис. 24.81 Варианты санитарных узлов с душем и трапом для инвалида на кресле-коляске (СП 35-102-2001)
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Рис. 24.82 Совмещенные санузлы для инвалидов, пользующихся креслами-колясками, оборудованные ванной
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Рис. 24.83 Оборудование санитарных узлов (СП 35 – 102 -2001)

На рисунке 24.84 изображены варианты пересаживания человека из кресла-коляски на унитаз. Из рисунка 24.84 видно, что если человеку удобнее пересаживаться на унитаз из кресла-коляски сбоку, то габариты пространства в туалетной комнате для этого должны составлять 1,45 х ≥ 1,5 м.   Если человек пересаживается спиной вперед, отстегивая спинку кресла-коляски, то ему потребуется место размером 1,0 х ≥ 1,9 м. Те же размеры площади требуются для прямого пересаживания человека из кресла-коляски лицом вперед с последующим поворотом на 180 градусов. На этом же рисунке показаны другие варианты пересаживания: прямое пересаживание человека  с унитаза на кресло-коляску сквозь ее спинку; пересаживание на кресло-коляску с поворотом на 180 градусов при помощи подвесной ручки;  расположение накладного сиденья на унитазе и позиция инвалида на кресле-коляске при нажатии рычага спуска воды; повороты в сторону или вверх (в зависимости от конституции) подлокотников для освобождения пространства для пересаживания; пересаживание с кресла-коляски на унитаз при помощи трапеции; высокое накладное сиденье (до 0,6 м от пола) для инвалида с тростью.
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Рис. 24.84 Особенности пользования туалетной комнатой (Калмет Х.Ю. 1990)

Оборудование и дизайн оформления туалетных комнат (рис. 24.85) могут быть следующими. В комнате размером 1,5х1,5 м размещается только угловой рукомойник; в габаритах 2,0х ,6 м уже можно разместить обычный умывальник консольного типа; в комнате 2,1х1,4 м размещается поверхность с вмонтированной в нее раковиной умывальника и подвесными тумбочками с выдвижными ящиками. Краны умывальника – с локтевым управлением, унитаз оборудован поворотным подлокотником на высоте 0,70-0,75 м от пола; настенным поручнем сбоку и подвесной ручкой для пересаживания.
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Рис. 24.85 Оборудование и детали дизайна туалетной комнаты (Калмет Х.Ю. 1990)

Варианты оборудования туалетных комнат могут быть различными (рис. 24.86): в одном случае (1,2х0,8 м) – расположенными только под прямым углом поручнями, в другом случае (1,5х0,6 м) – поручнем, ручками, рукомойником и накладным сиденьем на унитазе; в третьем случае (2,0х1,0 м) одним поручнем под тупым углом и подвесной ручкой, двигающейся по направляющей в потолке и расположенной на расстоянии 0,75-0,85 м от глухой поперечной стены помещения на высоте 1,4-1,6 м от пола.
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Рис.24.86 Варианты оборудования туалетной комнаты (Калмет Х.Ю. 1990)

Различные варианты установки поручней, обозначение их расстояний от пола, стен и унитаза, углов поворотов, места установки кнопок включения смыва и рулона туалетной бумаги даны на рисунке 24.87.
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Рис. 24.87 Варианты установки поручней и кнопок включения смыва в туалетной комнате (Калмет Х.Ю. 1990)

Необходимо помнить, что в каждом конкретном случае необходимо учитывать индивидуальные потребности инвалида и, исходя из них, искать и пробовать наиболее подходящие положения поручней, подлокотников и средств фиксации (рис. 24.88). 
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Рис. 24.88 Варианты фиксации положения сидя. Подвесные опорные устройства (Калмет Х.Ю. 1990)

Габариты и оборудование ванной комнаты зависят от выбранного способа входа в ванну (рис. 24.89). Так, при откидном сидении «в головах» ванны и при способности человека перебраться из кресла-коляски в ванну самостоятельно или с помощью приставленной к ванне скамейки длина стены, к которой примыкает ванна, составляет 1,7 м или даже 1,5 м, а глубина места пересадки в ванну (размер пространства у угловой стены, включая ширину ванны) составит 1,65 м (плюс еще 0,5 м для разворота коляски) без приставных сидений и 2,5 м (плюс еще 0,3 м для разворота) с приставным сиденьем. Если же ванна продолжена стационарным сиденьем для пересаживания, то размер стены у продольной стороны ванны будет равен 2,1 м, а глубина пересадочного места со стороны входа в ванну будет равна диаметру разворота кресла-коляски (1,4 м), но практически – диаметру разворота кресла-коляски, которой пользуется инвалид. При пользовании подъемником для пересадки в ванну габариты пересадочного места (вместе с габаритами ванны) составят 1,7 х 1,95 м.
На рисунках 24.90 и 24.91 представлены различные варианты постановки и оборудования ванн дополнительными сидениями, подставками, ступеньками, поручнями различной формы на разных местах, вкладными сиденьями различного крепления, душами на гибкой подводке, подвесной ручкой на штанге, поворотным подъемником, термостатом с рычаговым управлением. Показаны и не показанные для инвалидов формы вентилей (с мелкой вертикальной структурой и трехлопастные).
Габариты ванной комнаты с ванной и умывальником без возможности разворота кресла-коляски (рис. 24.92) составляют 1,7х1,7 м без стационарного сиденья при ванне и 1,7х2,1 м – с сиденьем. Расстояние между бортом ванной и стеной – не менее 0,95 м. Предполагается, что человек здесь либо пользуется посторонней помощью, либо справляется сам с выездом из помещения задним ходом. Габариты совмещенного санузла 2,2х2,2 м допускают линию разворота кресла-коляски в пределах площади самой ванны, для чего с продольной стороны ванны в ее облицовке устраивают выборку ниши, которая делает возможным как разворот коляски, так и удобную постановку стоп человека, помогающего инвалиду. Линия разворота кресла-коляски также пересекает часть поручня, унитаза и умывальника, но, учитывая, что поручень откидной, а унитаз и раковина – консольного типа, разворот кресла-коляски становится возможным (для этого достаточно свободной высоты в 0,22 м от пола). 
Совмещенный санитарный узел (ванна со стационарным сиденьем глубиной 0,4 м, умывальником, унитазом, стиральной машиной и местом для кресла-коляски, расположенными вдоль одной стены) занимают габариты 2,1х3,4 м и вписывается в два варианта общей планировки квартиры – вход в помещение можно устраивать как с торца помещения, так и с длинной его стороны (рис. 24.93). В варианте расположения стиральной машины напротив общего фронта оборудования помещение укорачивается на 0,5 м (2,1х2,9 м), но утрачивает возможность обеспечения свободного маневрирования кресла-коляски у каждого прибора и ограничивается возможностью устройства входа только в одном месте. Во втором варианте умывальник расположен также слишком близко к ванне, как и в первом варианте. Ванна в этом случае имеет верхнее стационарное сиденье глубиной 0,6 м, рядом с сиденьем ванны установлен унитаз. Данный вариант наиболее компактен, но менее удобен (нет прямого доступа ни к сиденью, ни к умывальнику). Габариты такого помещения составляют 2,15х2,3 м. Ванна, изображенная на разрезе и плане, имеет высоту борта от пола 0,5 м, уровень ее дна находится на 10-15 см выше уровня пола при глубине ванны 35-40 см. Подвесная ручка расположена на уровне 1,4 м от пола. Еще один санитарный узел с ванной, имеющей широкий борт со стороны входа в ванну и горизонтальный поручень, укрепленный на специальной горизонтальной плоскости (шириной 10 см) в головной части ванны, с умывальником и унитазом, имеет ограниченные габариты 1,6х2,6 м.  Ванная комната (размером 1,5х2,35 м) имеет возможность устройства дверного проема с обеих сторон, полного разворота кресла-коляски и хорошо оборудованного умывальника. 
[image: http://paralife.narod.ru/1adaptation/kalmet/kalmet59.jpg]

Рис. 24.90 Габариты и оборудование ванной комнаты (Калмет Х.Ю. 1990)
[image: http://paralife.narod.ru/1adaptation/kalmet/kalmet60.jpg]


Рис. 24.91 Технические средства для входа и выхода инвалида из ванной 
(Калмет Х.Ю. 1990)
[image: http://paralife.narod.ru/1adaptation/kalmet/kalmet61.jpg]


Рис. 24.92  Поручни и краны, используемые в санитарной комнате инвалидами 
(Калмет Х.Ю. 1990)
[image: http://paralife.narod.ru/1adaptation/kalmet/kalmet62.jpg]

Рис. 24.93 Оборудование совмещенного санитарного узла (Калмет Х.Ю. 1990)


Рис. 24.94 демонстрирует варианты устройства совмещенного санитарного узла с разной конфигурацией помещений. Установка одного и того же набора оборудования (ванна с сиденьем, умывальник, унитаз, стиральная машина) предполагается с возможными вариантами перестановки приборов в зависимости от потребности инвалида. 
[image: http://paralife.narod.ru/1adaptation/kalmet/kalmet63.jpg]

Рис. 24.94 Варианты оборудования совмещенного санитарного узла
 (Калмет Х.Ю. 1990)

Переоборудование санитарного узла приведено на рисунке 24.95. Ванна заменена душем без поддона, предусмотрен беспрепятственный разворот кресла-коляски. 
[image: http://paralife.narod.ru/1adaptation/kalmet/kalmet66.jpg]


Рис. 24.95   Пример модернизации санитарного узла – переоборудование совмещенного санитарного узла с душем (Калмет Х.Ю. 1990)

[image: ]


[image: Унитаз (ID:10123)]
Рис.  24.96 Примеры оборудования санитарной комнаты, доступной для инвалидов
[image: ][image: Раковина (ID:9518)]
Рис. 24.97 Подвесная раковина и зеркало
[image: c075c2641f25341b729d34a72ba7d492]
Рис. 24.98 Пример оборудования умывальника для инвалида на кресле-коляске

Зеркало над умывальником для инвалидов, пользующихся креслами-колясками, рекомендуется устанавливать под углом к вертикальной стене. Низ зеркала должен располагаться на высоте от пола 0,9 м, верх – на высоте не более 1,85 м. Между зеркалом и умывальником устанавливается полка. Вертикальное зеркало для колясочника должно находиться на свободной стене и укрепляться на высоте от пола: низ – на 0,78 м, верх – на 1,85 м со свободным пространством пола перед зеркалом глубиной 1,6 м и шириной 0,9 м.
[image: Поручень (ID:5596)][image: Поручень (ID:5597)]

Рис. 24.99  Поручень для раковины (левый и правый)

В санитарной комнате может быть применена: обычная ванна с вкладным сиденьем; сидячая ванна; ванна со специальными местами для сидения (полибан). Могут также применяться ванны с вставными деталями с длинной входной стороны. Для облегчения входа в ванну могут применяться специальные двухступенчатые лесенки с ребристой резиновой поверхностью ступеней. На стене над продольным бортом ванны кре6пится длинный горизонтальный поручень либо отдельные ручки в удобных местах.
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Рис. 24.100 Поручни и ступеньки для входа в ванну

 При необходимости для входа в ванну может быть установлен подъемник (механический, гидравлический, электрический). Управление электрическим подъемником осуществляется с помощью пульта управления. Подъемник устанавливается внутри ванной. В ванной комнате может быть установлен подъемник с поворачивающимся устройством, металлический полоз (рельс), трапеция для подъема с помощью рук и пересадки в ванну, веревочная лестница и др. Для инвалидов, пользующихся креслами-колясками, ванна может быть меньшей глубиной, чем стандартная (где-то 38-42см). Высота ванны должна подбираться с учетом высоты сиденья кресла-коляски, ширина ванной должна составлять не более 70-80 см, а длина ванны должна подбираться под индивидуальные потребности. Для предупреждения скольжения лучше выбирать ванну с рельефным дном и специальным покрытием или же использовать в обычной ванной специальный коврик. Пол в ванной должен быть нескользким, поэтому не рекомендуется использовать глазированную плитку.
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Рис.  24.101 Электрический подъемник и кресло-коляска для принятия душа

В ванной комнате должно быть предусмотрено свободное пространство, достаточное для маневрирования на кресле-коляске (расстояние от дверного проема до ванной должно быть, согласно МДС 35-1.2000, 140 см). Вертикальный поручень, установленный над ванной, должен находиться на расстоянии 30 см от стены, горизонтальный – 60 см от стены и 110 см от уровня пола. Над ванной должна быть размещена душевая сетка с гибким шлангом на передвижном кронштейне.
В специальное оборудование для санитарного помещения для инвалидов с нарушением опорно-двигательного аппарата или пользующихся креслом-коляской, входят также наборы дополнительных поручней, пересадочная площадка для пересаживания с кресла-коляски в ванну, специальные сидения для ванной, табурет (кресло) для ванной, душа и др. К современным техническим средствам реабилитации инвалидов относятся кресла-коляски для принятия душа. Они обеспечивают максимально удобное принятие душа для инвалидов с выраженными статодинамическими нарушениями (с парезами, параличами, гиперкинезами и др.), кресла-коляски для душа имеют большое количество регулировок уровня наклона и выдерживают нагрузку более 300 кг.
[image: вращающееся сидение][image: стул в ванную] 


 

 Рис. 24.102 Вращающееся кресло и 3-х секционный стул в ванну
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Рис. 24.103 Сиденья для ванной
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Рис. 24.104 Модели сидений (кресел-стульев) для душа


[image: Туалетно-душевой стул для детей с ДЦП Аугсбург  рб35]


Рис. 24.105 Стул для душа и туалета для детей с ДЦП





[image: Поручень (ID:10116)] [image: в туалетной комнате]
  
Рис. 24.106 Поручни для унитаза

Санитарная комната для инвалида должна иметь специальные технические средства: различные поручни, насадки на унитаз, фиксирующие приспособления, дозаторы бумаги и т.д. Для инвалидов с выраженными и значительно выраженными статодинамическими нарушениями целесообразно использовать специальные приспособления для пересаживания на унитаз (типа «салазок»), специальные модификации унитаза (с педальным сливом, с гибким шлангом для подмывания и др.). Верх унитаза следует располагать на высоте 50 см от уровня пола. Справа и слева от унитаза укрепляют настенные или напольные поручни. Они могут быть стационарными (прикрепляются к стене или полу) или передвижными. Высота поручня 80-90 см от уровня пола. Диаметр поручней определен нормативом СП 35-102-2001 в 50мм. Расстояние от края поручня до стены должно составлять от 4 до 5 см.
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Рис.  24.107 Опорные поручни для санитарной комнаты

[image: вспомогательные опоры для пользования туалетом][image: поручень для унитаза]

Рис. 24.108 Поручни для унитаза

[image: ][image: Унитаз (ID:9905)][image: ]

Рис.  24.109 Унитаз напольный высокий (высота 50 см) и насадки на унитаз 

Унитаз, доступный для инвалида, пользующегося креслом-коляской или опорными устройствами, должен:
· иметь перед приборами площадь для маневрирования и пересаживания;
· иметь по обеим сторонам унитаза опорные поручни (для людей, пользующихся костылями, тростями) или откидывающиеся подлокотники со стороны пересаживания инвалида с кресла-коляски на унитаз; либо поручень у стены под углом к полу и другой поручень сзади унитаза для людей с сильно развитым плечевым поясом и слабыми нижними конечностями и т.д. (в зависимости от потребности инвалида);
· иметь удобную для инвалида, пользующегося креслом-коляской, высоту сиденья;
· иметь устройство для спуска воды со стороны пересаживания;
· иметь фиксатор на устройстве для рулона туалетной бумаги;
· обязательно иметь в том же помещении умывальник или рукомойник, которым можно пользоваться и находясь в коляске, и сидя на унитазе;
· иметь гибкую подводку водяной струи или биде, либо совмещенное с унитазом устройство восходящего душа. Краны должны быть снабжены термостатами, ограничивающими температуру поступающей воды до 40-50 градусов С.
Насадка на унитаз предназначена для изменения высоты унитаза и создания дополнительного удобства в туалетной комнате для инвалидов с нарушением функций опорно-двигательного аппарата. В санитарной комнате для инвалида могут быть различные модели унитазов: унитазы с подлокотниками, опорами, поручнями, детскими подставками, а также унитазы с возвышениями и со строенными гигиеническими тепловодными душами и (или) тепловодными сушилками ГОСТ Р ИСО 9999-2014.  Модели сидений туалетных также могут быть различными: самоподнимающиеся туалетные сиденья; туалетные сиденья с возвышением откидные или фиксируемые, располагаемые непосредственно на унитазах; сиденья туалетные с возвышением напольные раздельные и др. Настенные крючки для тростей и костылей должны крепиться к стене в удобных для инвалида местах, с выступом от стены на 0,12 – 0,14 м, на подходящей для роста инвалида высоте. Стандартная высота принимается, как правило, в 1,6 м.
Дополнительное оборудование санитарной комнаты для инвалида включает:
· приспособление для мытья головы, которое позволяет  вымыть голову пациенту, оставляя сухими другие части тела;
·  приспособления для защиты верхних и нижних конечностей во время мытья;
·  специальную щетку для мытья, которая обеспечивает максимальную досягаемость (инвалид с нарушением функций верхних конечностей может самостоятельно, используя одну руку, мыть спину без поднятия рук над головой;
·  специальную расческу и специальную щетку для волос, которые, благодаря эргономичной ручке, обеспечивают максимальную досягаемость и др.
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Рис.  24.110 Приспособления для мытья головы и защиты верхних и нижних конечностей во время мытья
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 Рис.  24.111 Приспособления для мытья спины, для расчесывания волос

[image: зубные щетки, расчески] [image: ][image: держатель пилочки для ногтей]
Рис.  24.112 Захват для тюбика с зубной пастой и специальные ручки для щеток, расчески, пилки для ногтей
Для инвалидов существуют специальные ванны – сидячие, с герметичной дверью. Двери в сидячей ванне легко открываются и закрываются, а также оснащены ручками-опорами, которые помогают поддерживать равновесие при входе (выходе) из ванны и во время купания. При этом не нужно перекидывать ногу, а достаточно ее поднять как на ступеньку, устроиться в ванной и закрыть герметичную дверь. Такие ванны уникальны и защищены мировым патентом, однако, стоимость достаточно высока.
[image: Сидячая герметичная ванна]

Рис. 24.113 Специальная ванна с герметичной дверью
[bookmark: i152189]24.5 Вспомогательные помещения
В соответствии с СП 59.13330.2012 ширина пути движения (в коридорах) должна быть не менее: при движении кресла-коляски в одном направлении – 1,5 м; при встречном движении – 1,8 м (пункт 5.2.1).
При движении по коридору инвалиду на кресле-коляске следует обеспечить минимальное пространство для: поворота на 90° – равное 1,2 х 1,2 м; разворота на 180° – равное диаметру 1,4 м. Высота коридоров по всей их длине и ширине должна составлять в свету не менее 2,1 м. Подходы к различному оборудованию и мебели должны быть по ширине не менее 0,9 м, а при необходимости поворота кресла-коляски на 90° – не менее 1,2 м. Диаметр зоны для самостоятельного разворота на 180° инвалида на кресле-коляске следует принимать не менее 1,4 м (пункт 5.2.2).
Глубина пространства для маневрирования кресла-коляски перед дверью при открывании «от себя» должна быть не менее 1,2 м, а при открывании «к себе» – не менее 1,5 м при ширине проема не менее 1,5 м. Ширину прохода в помещении с оборудованием и мебелью следует принимать не менее 1,2 м. Ширина дверных и открытых проемов в стене, а также выходов из помещений и коридоров на лестничную клетку должна быть не менее 0,9 м (пункт 5.2.4).
Дверные проемы в помещения, как правило, не должны иметь порогов и перепадов высот пола. При необходимости устройства порогов их высота или перепад высот не должен превышать 0,014 м. В помещениях, доступных инвалидам, не разрешается применять ворсовые ковры с высотой ворса более 0,013 м (пункт 5.2.8).
 Ковровые покрытия на путях движения должны быть плотно закреплены, особенно на стыках полотен и по границе разнородных покрытий. Приборы для открывания и закрытия дверей, горизонтальные поручни, а также ручки, рычаги следует устанавливать на высоте не более 1,1 м и не менее 0,85 м от пола и на расстоянии не менее 0,4 м от боковой стены помещения или другой вертикальной плоскости. Выключатели и электророзетки в помещениях следует предусматривать на высоте не более 0,8 м от уровня пола. Допускается применение, выключателей (включателей) дистанционного управления электроосвещением, зашториванием, электронными приборами и иной техникой. Следует применять дверные ручки, запоры, задвижки и другие приборы открывания и закрытия дверей, которые должны иметь форму, позволяющую инвалиду управлять ими одной рукой и не требующую применения слишком больших усилий или значительных поворотов руки в запястье. Целесообразно ориентироваться на применение легко управляемых приборов и механизмов, а также П-образных ручек. Ручки на полотнах раздвижных дверей должны устанавливаться таким образом, чтобы при полностью открытых дверях эти ручки были легкодоступными с обеих сторон двери. Ручки дверей, расположенных в углу коридора или помещения, должны размещаться на расстоянии от боковой стены не менее 0,6 м.
В соответствии с пунктом 5.19 СП 35-102-2001 в передних, прихожих, холлах квартир, жилых ячеек, номеров, предназначенных для расселения инвалидов, передвигающихся на креслах-колясках, должна быть обеспечена полная свобода их передвижения и разворота кресла-коляски на 360° (зона, не занятая мебелью и оборудованием, – 1,6х1,6 м), а также обеспечена доступность других необходимых помещений.
Согласно пункту 5.20 СП 35-102-2001 ширина передней должна быть не менее 1,8 м; внутренних коридоров – 1,15 м; полотна дверей – 0,9 м (проем в чистоте – не менее 0,85 м). В передней должно быть предусмотрено место для хранения уличного кресла-коляски. При входе в квартиру и при дверях во все ее помещения следует предусматривать зону для остановки кресла-коляски. Ширина внутренних коридоров должна обеспечивать передвижение и, в необходимых случаях, – разворот кресла-коляски на 90 и 180°.
В передней рекомендуется предусматривать размещение полки или столика для пакетов, а также на удобной высоте – вешалки и подставки для обуви (пункт 5.21 СП 35-102-2001).
В квартирах, предназначенных для расселения различных категорий инвалидов, рекомендуется предусматривать увеличенное количество кладовых, встроенных шкафов, прочих помещений для хранения тифлотехники, объемной литературы, костылей и других приспособлений и материалов (пункт 5.22 СП 35-102-2001).  
В составе квартиры, проектируемой для нужд инвалидов, рекомендуется предусматривать помещение для хозяйственных работ и занятий индивидуальной трудовой деятельностью (пункт 5.23 СП 35-102-2001). Ширина такого помещения должна быть не менее 2,5 м; площадь – 8 м2. При отсутствии указанного помещения рабочее место (с приближенным шкафом глубиной 0,45-0,6 м) может предусматриваться в пределах кухни или общей комнаты, а кладовая для хранения материалов и изделий (не менее 4 м2) – как в квартире, так и за ее пределами. Дополнительное рабочее место может быть организовано вблизи остекленной части летнего помещения.
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Рис.  24.114 Планировка тамбуров и прихожих (Калмет Х.Ю. 1990)
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Рис. 24.115  Гардеробное оборудование (Калмет Х.Ю. 1990)
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Рис. 24.116 Оборудование прихожей (Калмет Х.Ю. 1990)
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Рис. 24.117 Планировка дополнительных помещений (СП 35-102-2001)


Встроенный шкаф, расположенный в прихожей, должен иметь площадь не менее 0,6 м2 на одного проживающего. Для шкафа-купе удобно использовать раздвижные двери. Из них удобнее доставать вещи, так как на кресле-коляске в таком случае можно подъехать вплотную.
[image: Квартира для инвалида]

Рис. 24.118 Шкаф, доступный для инвалида, пользующегося креслом-коляской

Шкафы для слабовидящих инвалидов должны быть оборудованы внутренними светильниками с автоматическим включением при открывании дверцы шкафа и приспособлением для фиксации дверцы в открытом положении.
Для обеспечения возможности самообслуживания у инвалидов в прихожей должны быть такие технические средства реабилитации, как захваты, рожки для обуви, средства для ухода за обувью, крюки для одевания и раздевания, трости, костыли и др.
[image: Социальная реабилитация инвалидов]
Рис. 24.119 Технические средства реабилитации, находящиеся в прихожей инвалида

Главным показателем доступности двери является ее ширина для про3езда человека на кресле-коляске. Строительный термин этой ширины – ширина двери «в свету» или «в чистоте», что означает расстояние, остающееся видимым в проеме при открытом на 90 градусов полотне распашной двери или полностью отодвинутом полотне раздвижной двери. Двери в квартиру (или для выхода на летние помещения) должны иметь ширину не менее 0,9 м; без порогов или с порогами (со скругленными краями) высотой не более 2,5 см.
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[image: Новая квартира]

Рис. 23.120 Примеры дверей, доступных для инвалида, пользующегося креслом-коляской
Дверные проемы, как правило, не должны иметь порогов и перепадов высот пола. При необходимости устройства порогов их высота должна быть не более 0,025 м (СП 35-01-2001).
Дверь для проезда кресла-коляски со стороны открывания должна иметь: свободную на всю высоту двери поверхность стены (шириной 0,5 м) и свободную площадь у двери, начиная с этой же границы, глубиной 1,3 м. Двери квартир должны иметь уплотнения в притворах. Полотно распашной двери и ее нижние петли должны быть защищены горизонтальной противоударной полосой на высоту не менее 0,3 м от уровня пола (от повреждения их подножками кресла-коляски).
Для инвалидов, пользующихся креслом-коляской, ручка двери должна иметь удобную для захвата форму (ручка двери должна быть диаметром 2,5 – 4 см, длиной – 0,8 м и высотой крепления – 0,9 м).
Для инвалидов с дефектами зрения необходимо предусмотреть систему визуальной, тактильной и звуковой информации, помогающей инвалиду по зрению в ориентации. При использовании дверей с застекленными полотнами необходимо на стене на высоте 1,6 м от уровня пола предусмотреть горизонтальную непрозрачную предупредительную полосу шириной 0,15 м.   
Система ориентационного оборудования для входных дверей должна включать:
· изменение фактуры и цвета полосы ориентации перед дверным проемом;
· изменение фактуры и цвета поручня перед дверным проемом;
· установку «звуковых маяков»;
· указание направления открывания двери;
· выделение контрастной цветовой и фактурной полосой дверного проема.
В коридорах, являющихся постоянными путями передвижения инвалида по зрению, дверные проемы целесообразно заглублять внутрь помещения. Стойки каркаса жилого помещения должны иметь закругленные углы. Целесообразно оборудовать открытые участки стен коридора сплошными поручнями на высоте 0,9 м, цветовыми или фактурными полосами. Выступающие за плоскость стен предметы и оборудование не должны находиться в местах прохода инвалида и сокращать его ширину. В «жилом модуле» могут быть размещены элементы визуальной информации, способствующие ориентации и безопасности инвалида по зрению: специально освещенные указатели в виде символов и пиктограмм с использованием ярких, контрастных цветов; контрастное цветовое обозначение дверей и т.п.; цветовые, акустические, тактильные ориентиры на путях движения инвалида по зрению (лестничная клетка, лифт, прихожая, вход, начало и конец коридора и др.). Зрительные ориентиры и другая визуальная информация должны располагаться на контрастном фоне на высоте не менее 1,5 м от уровня пола.
Для слабовидящих инвалидов окраска двери должна отличаться по цвету от окраски стен: рекомендуется контрастная окраска наличников двери и ее ручки, либо частичная окраска полотна двери в виде треугольника, расширяющегося основанием к стороне открывания. С эстетической точки зрения более предпочтительным является прием окраски плинтусов пола и наличников двери в яркий цвет, что дает еще и ясную видимость по направлению движения к двери. Для незрячих инвалидов на входной двери должен быть укреплен один из трех звуковых маячков (второй, основной, должен находиться у владельца, а третий остается на месте по его выбору).
В соответствии с СП 59.13330.2012 6.1.6 расстояние от наружной стены до ограждения балкона, лоджии должно быть не менее 1,4 м; высота ограждения должна быть в пределах от 1,15 до 1,2 м; каждый конструктивный элемент порога наружной двери на балкон или лоджию не должен быть выше 0,014 м. Ограждения балконов и лоджий в зоне между высотами от 0,45 до 0,7 м от уровня пола должны быть прозрачными для обеспечения хорошего обзора инвалиду на кресле-коляске. При двустворчатой двери на лоджию радикальное решение проблемы включает переборку всей дверной коробки с наращиванием одной из створок или заменой ее на широкую дверь. При узкой одинарной двери надо зауживать коляску. 
Согласно СП 35-102-2001 летние помещения (террасы, веранды, лоджии, балконы) должны являться обязательной принадлежностью квартир и жилых ячеек для постоянного проживания инвалидов. Минимальная ширина летних помещений для использования кресла-коляски должна быть не менее 1,4 м, однако рекомендуется в летних помещениях обеспечивать возможность разворота кресла-коляски. Террасы, веранды, балконы и лоджии должны иметь ветрозащитные (возможно – трансформируемые) стенки-экраны и солнцезащиту. В летних помещениях целесообразно предусматривать возможность сушки белья. Низ остекления (и верх глухого ограждения наружных стен и летних помещений) в квартирах для инвалидов на креслах-колясках должен находиться на высоте (не выше) 0,6-0,7 м. Общая высота ограждения, с учетом обрешеченной части, должна быть не менее 1,2 м. Высота порогов не должна превышать 0,025 м. В необходимых случаях, для выравнивания уровней полов основных и летних помещений рекомендуется устройство фальшполов, пропускающих атмосферные осадки до уровня основного пола летнего помещения.  Площадь летних помещений рекомендуется принимать не менее: для однокомнатных квартир – 3 м2; для двухкомнатных квартир - 6 м2; для трех - пятикомнатных квартир – две лоджии (или балкона) по 6 м2 каждая. При квартирах, размещаемых на первом этаже, целесообразно предусматривать террасы с выходом на приквартирный участок; последний рекомендуется закрывать от посторонних взглядов декоративными стенками-экранами или посадками кустарника. В летних помещениях первых этажей возможно устройство люков в подполья (подвалы) для хранения овощей.
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Рис.  24.121 Планировка балконов и лоджий (СП 35-102-2001)
Организационно-методические аспекты внесения в ИПРА рекомендаций подраздел «Рекомендации по оборудованию специальными средствами и приспособлениями жилого помещения, занимаемого инвалидом» раздела «Мероприятия социальной реабилитации или абилитации».  

27.07.2016 2016 вступили в силу Правила обеспечения условий доступности для инвалидов жилых помещений и общего имущества в многоквартирном доме, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 9 июля 2016 г. № 649 (далее Постановление № 649).
В соответствии с п. 4 Постановления № 649, обследование жилого помещения инвалида и общего имущества в многоквартирном доме, осуществляется в целях оценки приспособления жилого помещения инвалида и общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, с учетом потребностей инвалида и обеспечения условий их доступности для инвалида, а также оценки возможности их приспособления с учетом потребностей инвалида в зависимости от особенностей ограничения жизнедеятельности, обусловленного инвалидностью лица, проживающего в таком помещении (далее - обследование), в том числе ограничений, вызванных:
а) стойкими расстройствами двигательной функции, сопряженными с необходимостью использования кресла-коляски, иных вспомогательных средств передвижения;
б) стойкими расстройствами функции слуха, сопряженными с необходимостью использования вспомогательных средств;
в) стойкими расстройствами функции зрения, сопряженными с необходимостью использования собаки-проводника, иных вспомогательных средств;
г) задержками в развитии и другими нарушениями функций организма человека.
В соответствии с п. 5 Постановления № 649, обследование проводится в соответствии с планом мероприятий по приспособлению жилых помещений инвалидов и общего имущества в многоквартирных домах, в которых проживают инвалиды, с учетом потребностей инвалидов и обеспечения условий их доступности для инвалидов (далее - план мероприятий) и включает в себя:
а) рассмотрение документов о характеристиках жилого помещения инвалида, общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид (технический паспорт (технический план), кадастровый паспорт и иные документы);
б) рассмотрение документов о признании гражданина инвалидом, в том числе выписки из акта медико-социальной экспертизы гражданина, признанного инвалидом;
в) проведение визуального, технического осмотра жилого помещения инвалида, общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, при необходимости проведение дополнительных обследований, испытаний несущих конструкций жилого здания;
г) проведение беседы с гражданином, признанным инвалидом, проживающим в жилом помещении, в целях выявления конкретных потребностей этого гражданина в отношении приспособления жилого помещения; 
д) оценку необходимости и возможности приспособления жилого помещения инвалида и общего имущества в многоквартирном доме, в котором проживает инвалид, с учетом потребностей инвалида и обеспечения условий их доступности для инвалида.
По результатам проведенной медико-социальной экспертизы, рекомендации в ИПРА о нуждаемости в оборудовании специальными средствами и приспособлениями жилого помещения, в том числе техническими средствами реабилитации, рассматриваются в случаях отсутствия адаптированной среды, с учетом характера патологии и степени выраженности нарушенных функций опорно-двигательного аппарата, органов зрения и слуха и т.д.   
В случае необходимости, учитывая характер инвалидизирующей патологии, в ИПРА может быть внесена запись «нуждается», в том числе:
- для инвалидов, имеющих нарушения здоровья со стойким расстройством функции опорно-двигательного аппарата, в том числе использующих кресла-коляски и иные вспомогательные средства передвижения;
- для инвалидов, имеющих нарушения здоровья со стойким расстройством функции слуха, при необходимости использования вспомогательных средств;
- для инвалидов, имеющих нарушения здоровья со стойким расстройством функции зрения, при необходимости использования собаки-проводника, иных вспомогательных средств;
- для инвалидов, имеющих нарушение здоровья со стойким расстройством иных функций.
Исполнитель данных мероприятий реквизитами ИПРА не предусмотрен, так как, согласно положениям Постановления № 649, необходимые организационные меры обеспечивают органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации, в том числе, в рамках государственной программы «Доступная среда».
Оформление медицинского заключения с целью получения отдельного жилья находится в компетенции медицинских организаций, находящихся в ведении Министерства здравоохранения Российской Федерации, согласно «Перечня тяжелых форм хронических заболеваний, при которых невозможно совместное проживание граждан в одной квартире», утвержденного приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации № 987 от 29.12.2012 года (постановление Правительства Российской Федерации от 16 июня 2006 г. № 378 «Об утверждении перечня тяжёлых форм хронических заболеваний, при которых невозможно совместное проживание граждан в одной квартире», утратило силу с 1 января 2018 года согласно положениям постановления Правительство Российской Федерации от 21 июля 2017 г. № 859 «О признании утратившим силу некоторых актов правительства Российской Федерации»).
Право на дополнительную жилую площадь инвалиду (ребенку-инвалиду) регулируется положениями приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 30.11.2012 № 991н, утвердившего Перечень заболеваний, дающих инвалидам, страдающим ими, право на дополнительную жилую площадь.
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