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В статье рассмотрены возможности нивели-
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Введение. Универсальный дизайн как 
направление в архитектуре или точнее 
сказать – современный стандарт при про-
ектировании жилых, общественных и спе-
циальных зданий стремительно занимает 
достойное место среди прочих современ-
ных архитектурных социально-ориенти-
рованных тенденций. Стандарты универ-
сального дизайна определяются с одной 
стороны разнообразием различий в функ-
циональных возможностях человека,  
с другой стороны – изменением этих фу-
нкциональных возможностей в онтогене-
тическом плане, когда с возрастом 
у человека меняются возможности к пре-
одолению разнообразного рода мотор-
ных, сенсорных, ментальных и других 
барьеров. Важнейшим моментом, опреде-
ляющим развития универсального дизай-
на, является наличие значительных осо-
бенностей функционирования людей  
с ограничениями жизнедеятельности,  
в том числе инвалидов. Строительные но-
рмы и правила, сформированные в тече-
ние многих лет, складываются исходя из 
эргономических требований, подходящих  
и комфортных для среднестатистического 
человека. Вместе с этим распределение 
людей по антропометрическим парамет-
рам в популяции неоднородна и наряду 
с людьми среднего роста встречаются 
люди низкого или, наоборот высокого ро-
ста, что в свою очередь определяет допо-
лнительные требования при проектирова-
нии зданий и формирования среды жиз-
недеятельности. Кроме того необходимо 
учитывать, что в разных онтогенетичес-
ких периодах восприимчивость к различ-
ного рода, даже минимальных барьеров, 
может нивелировать доступность практи-
чески до нуля, став абсолютной прегра-
дой для людей пожилой и старческой во-
зрастных групп. 
Основная часть. Под термином «огра-

ничения жизнедеятельности человека» 
принято понимать ограничение его спо-
собностей к передвижению, общению, 
ориентации, контролю за своим поведе-
нием, самообслуживанию, трудовой дея-
тельности и обучению [1]. Безусловно, 
данная формулировка указывает на необ-

ходимость применения принципов униве-
рсального дизайна не только при проекти-
ровании жилых, общественных и специа-
льных зданий, формировании окружаю-
щей их среды, а также и при создании 
производственных и других объектов, на 
которых может реализовываться занятость 
людей с ограничениями жизнедеятельнос-
ти. По сути это подавляющее большинство 
объектов, на которых могут реализовы-
ваться совершенно различные виды эко-
номической деятельности. Вместе с этим  
в настоящей публикации мы ставим прио-
ритетные задачи рассмотреть возможности 
нивелирования ограничений жизнедеяте-
льности человека посредством реализации 
принципов универсального дизайна при 
проектировании жилых, общественных 
и специальных зданий. 

Ограничения жизнедеятельности чело-
века определяются целым рядом факторов 
и зависят не только от наличия или отсут-
ствия физических, средовых барьеров. 
Традиционно факторы, определяющие 
ограничения жизнедеятельности человека, 
рассматриваются в медико-экспертной или 
медико-реабилитационной практике и, со-
ответственно, основное внимание фокуси-
руется на медико-биологических аспектах 
функциональных возможностей организма 
человека, т. е. ограничения вследствие на-
рушения дефектов здоровья, дефектов раз-
вития, последствий травм и так далее. 
Вместе с этим, если рассмотреть подроб-
нее сферы ограничений жизнедеятельнос-
ти мы увидим, что здесь складывается це-
лая структура факторов, которые либо ав-
тономно, либо в совокупности друг  
с другом определяют ограничение жизне-
деятельности. Например, ограничения  
в сфере передвижения определяются не 
только способностями либо возможностя-
ми человека чисто физиологически выпо-
лнять двигательные акты, но и его пони-
манием необходимости этого движения, 
его осознанием ориентации куда и зачем 
двигаться и, безусловно, значительную 
роль в этом процессе играет доступность 
и возможности среды в которой этот чело-
век находится. Наличие тех или иных 
барьеров: высокие ступеньки, отсутствие 
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пандуса, пересеченная местность, допол-
нительные, часто необоснованные лестни-
чные марши, отсутствие маркировки, зна-
ков, символов, обозначающих или указы-
вающих на те или иные элементы объекта 
и т. д., значительно ограничивают возмо-
жности человека.  

Говоря о формировании доступности 
с учетом принципов универсального  
дизайна, безусловно, мы должны опирать-
ся на те нормативные международные  
документы, которые регламентировали 
вопросы формирования доступной среды. 
В первую очередь – «Стандартные прави-
ла обеспечения равных возможностей  
для инвалидов» на основании которых  
появились соответствующие нормативы  
и в дальнейшем данное направление эво-
люционировало в «Конвенцию о правах 
инвалидов» [2]. Появление данных меж-
дународных регламентов в социальной 
сфере стимулировало развитие и новых 
тенденций в архитектуре и строитель- 
стве – проектирование и строительство 
объектов без барьеров, которые необхо-
димо преодолевать. Вместе с этим сущест-
вует множество объектов, в том числе 
и объекты историко-культурного насле-
дия, которые не могут соответствовать 
этим нормативам. Реализация в таких объ-
ектах норм и принципов универсального 
дизайна может привести к значительному 
их изменению и повреждению элементов, 
которые несут свойство исторической 
ценности. В связи с этим на современном 
этапе применяются подходы к реконстру-
кции и реставрации, которые наряду с дос-
тупностью должны отвечать требованиям 
экономической, социальной и другой це-
лесообразности реализации принципов 
универсального дизайна. То есть в каких-
то случаях применяются архитектурно-
строительные подходы, а в каких-то дол-
жен применяться социальный сервис 
и вспомогательные технологии, которые 
не завязаны на архитектурные, дизайнерс-
кие и конструктивные изменения [3, с. 24]. 

При проведении нами исследования 
факторной структуры ограничений жиз-
недеятельности человека было выделено 
10 основных факторов их определяющих.  

Первый фактор в структуре ограни-
чений жизнедеятельности человека – 
онтогенетический. Возрастная категория 
человека, имеет свои особенности в воз-
можностях его функционирования. Клас-
сификацией Всемирной организации здра-
воохранения установлены границы разли-
чных возрастных категорий, опирающиеся 
на доминирующие в том или ином возрас-
те биосоциальные особенности: 18–44  лет – 
молодой возраст, 45–59 лет – средний 
возраст; 60–74 года – пожилой возраст, 75–
90 лет – старческий возраст; старше 90  
лет – долгожители. 

Второй фактор – личностный, т. е. осо-
бенности структуры личности человека: 
самосознание; направленность личности; 
темперамент и характер; психические 
процессы и состояния; способности и за-
датки; психический опыт личности. 

Третий – антропологический фактор,  
т. е. соматотип и темперамент человека. 

Четвертый – гео-социальный фактор: 
особенности региона проживания; коли-
чество жителей населенного пункта; от-
даленность населенного пункта от круп-
ных инфраструктурных образований; 
экологический аспект (нахождение вбли-
зи крупных промышленных предприятий, 
уровень присутствия вредных факторов  
в окружающей среде). 

Пятый – инфраструктурный фактор, 
т. е. степень развития и доступности объе-
ктов социальной инфраструктуры: учреж-
дений образования, здравоохранения,  
учреждений культуры, физкультурно-
оздоровительных и спортивных учре-
ждений.  

Шестой – социально-культурный  
фактор, включающий доступность социа-
льно-культурной реализации: информи-
рованность населения; безбарьерность 
среды; возможность удовлетворение  
культурных потребностей населения; по-
вышение возможности социокультурной 
самореализации населения. 

Седьмой – индустриальный фактор, 
включающий: уровень развития и досту-
пности рынка труда в регионе; уровень 
трудовой мобильности населения; уровень 
развития инновационных технологий. 
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Восьмой – социально-экономический, 
т. е. макро- и микроэкономические воз-
можности региона: уровень расходов на  
финансирование социальной сферы;  
национальные ресурсы и социально-
экономический потенциал. 

Девятый – нормативно-регуляторный, 
правовой фактор: степень нормативно-
правовых ограничений социально-инте-
грационных процессов. 

Десятый – биофункциональный: функ-
циональные нарушения структур органи-
зма вследствие медицинских причин  
и возрастного фактора: ограничение  
мобильности; ограничение способности  
к самообслуживанию; ограничение спо-
собности к ориентации; коммуникатив-
ные ограничения; ограничение способно-
сти контролировать свое поведение; 
ограничение способности к обучению / 
труду. 

Из вышеизложенного мы видим, что 
наряду с биофункциональным фактором, 
определяющим ограничение жизнедеяте-
льности человека из-за снижения или  
нарушения его функциональных возмож-
ностей, присутствует еще значительный 
перечень факторов, тесно связанных с до-
ступностью общественных, жилых и спе-
циальных зданий. Данное обстоятельство 
четко указывает на уровень значимости 
развития проблемы универсального ди-
зайна в архитектурной практике.  

Для верификации степени социальной 
значимости развития направлений униве-
рсального дизайна, нами проведено ис-
следование уровня значимости решения 
проблем с доступностью жилых, общест-
венных и специальных зданий в общей 
структуре задач комплексной реабилита-
ции людей с ограничениями жизнедеяте-
льности. 

С целью решения данной проблемы 
определены задачи, требующие решения 
на этапах социальной реабилитации и ак-
тивного патронажа людей с ограничения-
ми жизнедеятельности вследствие дефек-
тов здоровья и возрастного фактора в спе-
циальных учреждениях системы труда  
и социальной защиты. 

Дизайн исследования включал в себя 
изучение мнения экспертов-специалис-
тов, имевших профессиональный стаж 
работы с данными контингентами не ме-
нее пяти лет, а также ответы непосредст-
венно людей, имеющих ограничения жи-
знедеятельности в различных сферах. 

Анализ проводился как в разрезе реги-
онов, с анализом по областям, так и в раз-
резе учреждений, задействованных в осу-
ществлении социальной реабилитации, 
помощи и поддержки. Структура учреж-
дений, включала в себя: дома-интернаты 
общего типа, психоневрологические  
дома-интернаты, интернаты для детей-
инвалидов, реабилитационные центры, 
территориальные центры социального 
обслуживания населения. В структуре уч-
реждений системы министерства труда  
и социальной защиты выделены также 
специальные интернаты, например, для 
ветеранов войны, труда, при отсутствии 
указания на психоневрологический ста-
тус, мы их относили к учреждениям об-
щего типа (рис. 1). 

В исследовании приняли участие 171 
учреждение в которых на обслуживании 
состоит 644 645 человек с ограничениями 
жизнедеятельности. Таким образом, дан-
ное исследование носит репрезентатив-
ный характер и его результаты могут 
быть экстраполированы на всю систему 
труда и социальной защиты Республики 
Беларусь.  

При изучении структуры контингентов, 
находящихся на обслуживании в учрежде-
ниях системы министерства труда и социа-
льной защиты, выявлено, что почти поло-
вине субъектов, состоящих на учете,  
оказывается помощь и поддержка, приори-
тетно материального плана. Вместе с этим 
значительная часть (43,3 %), состоящих на 
учете контингентов, нуждается в активной, 
профессиональной реабилитационной по-
мощи. При изучении структуры активно 
патронируемой кагорты выявлена нерав-
номерность распределения, с явным кре-
ном в сторону людей с ограничениями жи-
знедеятельности вследствие дефектов здо-
ровья и возрастного фактора. 
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Таким образом, мы четко видим как 
уровень значимости формирования сре-
ды, базирующийся на реализации прин-
ципов универсального дизайна, так и не-
обходимость формирования профессио-
нальных компетенций в данной области 
не только у архитекторов и дизайнеров, 
но и у специалистов реабилитацион- 
ной сферы. 

Принципы универсального дизайна  
в процессе проектирования (реконструк-
ции) в наибольшей степени должны быть 
реализованы при создании реабилитаци-
онной среды специальных зданий, в част-
ности, распространенных в белорусской 
практике – домов-интернатов, реабилита-
ционных центров, территориальных цен-
тров социального обслуживания населе-
ния и новых типов зданий – центров ак-
тивного долголетия, центров дневного 
пребывания для пожилых людей, веду-
щих активный образ жизни, центров дне-
вного ухода для малоактивных посетите-
лей и т. п. [4, с. 108–109]. 

При формировании реабилитационной 
среды необходимо разумно совмещать 
требования доступности среды и создание 
условий для «самореабилитации» челове-
ка с ограничениями жизнедеятельности. 
Создание доступности дает возможность 
человеку увеличить степень самообслу-
живания и социальной адаптации, ориен-
тации в пространстве. Вместе с доступно-
стью необходимо создавать условия для 
активизации человека, постепенного 
включения его в процесс «самореабили-
тации». Особое внимание должно быть 
уделено оборудованию помещений. Они 
должны быть оснащены различными ви-
дами вспомогательных приспособлений, 
которые позволяют повысить уровень со-
циальной адаптации пациентов. Эти уст-
ройства должны быть универсальны, что-
бы была возможность их устройства  
в домашних условиях. 
Заключение. Результаты проведенного 

исследования показали высокую социа-
льную значимость реализации принципов 
универсального дизайна в архитектурной 
практике. Существенный момент – актуа-
льность реализации принципов универса-

льного дизайна не только в жилых и об-
щественных, но и в специальных зданиях 
для организации достойного проживания 
и конструктивной социальной и профес-
сиональной деятельности людей с разли-
чного вида ограничениями жизнедеятель-
ности, что указывает на высокую социа-
льно-экономическую значимость данного 
направления и возможность расширения 
его рамок также на производственные 
объекты.  
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