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Актуальность. На сегодняшний день 

в Украине остро стоит проблема создания 

передовых современных реабилитацион-

ных центров для слепых и слабовидящих 

людей, центров не только с необходимым 

функциональным наполнением, новыми 

технологиями, но и с интересным архи-

тектурно-дизайнерским решением. Пони-

мая всю серьезность данной проблемы, то, 

как люди с плохим зрением или с его пол-

ным отсутствием воспринимают окружа-

ющий мир и, соответственно, архитек-

туру, необходимо рассмотреть примеры 

зарубежных реабилитационных центров 

для слепых и слабовидящих для создания 

общей картины и понимания, на каком 

этапе находится строительство подобных 

современных центров, каковы современ-

ные тенденции организации их архитек-

турной среды.  

Реабилитационные центры для сле-

пых и слабовидящих людей (далее РЦ и 

РЦСС), как и любое лечебно-оздорови-

тельное учреждение, должно находится в 

соответствующем месте, его расположе-

ние должно быть не только легкодоступ-

ным, но и благотворно влияющим на об-

щее состояние пациентов. Имеется в виду, 

что данный центр будет находиться в ре-

креационной уединенной зоне, в тоже 

время доступной как с точки зрения обще-

ственного, так и частного транспорта.  

Попадая на территорию центра, па-

циент (либо посетитель) не должен те-

ряться. Несмотря на состояние здоровья, 

понятная инфраструктура, простая и до-

ступная организация прилегающих терри-

торий, вспомогательные приспособления 

и указатели должны упрощать и направ-

лять. Ну и одним из самых важных момен-

тов – внешний вид данного реабилитаци-

онного центра. Сколько существует без-

ликих вариантов советского периода, ко-

торые якобы растворяются в среде, не 

привлекая к себе никакого внимания, 

будто говоря, что пациенты не должны от-

влекаться, а целиком сосредоточиться на 

консультациях, на реабилитации, на лече-

нии, тренингах и т.д. Те времена давно 

прошли, но должная реставрация, рекон-

струкция не была проведена, данные зда-

ния остаются такими же мрачными и без-

ликими, а также устаревшими со време-

нем и архитектурной модой. Но все мы 

знаем, как сильно на нас влияет интерес-

ное архитектурно-дизайнерское решение, 

как важен фасад, первое впечатление от 

здания. Ведь именно впечатление от зда-

ния очень часто стимулирует к позитив-

ному настроению, к положительным ощу-

щениям, радости, надежде и вдохнове-

нию. Что может быть важнее для паци-

ента, чем вдохновляющий вид такого важ-



АРХІТЕКТУРА 

НАУКОВИЙ ВІСНИК БУДІВНИЦТВА T. 86, № 4, 2016 

6
2

 

ного для него здания? Ощущая себя хо-

рошо в данном здании, человек гораздо 

быстрей будет выздоравливать или адап-

тироваться к новым условиям, с большим 

желанием будет проходить всевозможные 

программы обучения или лечения. 

Но в то же время, нельзя рассматри-

вать подобные центры – как слишком ак-

тивные по колористике или композицион-

ным приемам здания. Сама идея РЦ, его 

внешний вид, должны говорить сами за 

себя. Реабилитационный центр должен 

иметь вид именно реабилитационного 

центра, а не развлекательного учреждения 

или др. Вот в чем состоит основная задача 

архитектора. Здесь важна дипломатич-

ность и понятие здания как медицинского 

учреждения. 

Следует обратится к нормативным 

положениям организации архитектурной 

среды реабилитационных центров для ин-

валидов, как первооснове дальнейшего 

обзора.  

«Реабилитационный центр для детей 

и подростков с ограниченными возможно-

стями является учреждением государствен-

ной системы социальной защиты населе-

ния, осуществляющим комплексную реаби-

литацию детей и подростков с заболевани-

ями опорно-двигательной системы, дет-

ского церебрального паралича (ДЦП), рече-

вой патологии, нарушениями органов слуха 

и органов зрения, а также с отклонениями в 

умственном развитии» [1]. 

«Реабилитационный центр включает 

необходимые элементы учебно-воспита-

тельного (детский сад и школа) и медико-

восстановительного учреждений, «лесной 

школы» и временного интерната (от 1 до 5 

месяцев проживания) и предназначен для 

комплексной реабилитации в возрасте от 

трех до 18 лет, а также семей, в которых 

такие дети воспитываются. Центр созда-

ется из расчета 100 мест на 1 тыс. детей с 

ограниченными возможностями, прожи-

вающих в городе или районе. Минималь-

ная возможная вместимость центра может 

составлять 50 мест, а максимальная 300 

мест. Здания и помещения, предназначен-

ные для размещения центра и его струк-

турных подразделений, должны соответ-

ствовать реализации целей и задач этого 

учреждения, а также располагать всеми 

видами коммунальных услуг (отопление, 

водопровод, канализация, электричество, 

газ, радио, телефон). В составе реабилита-

ционного центра в соответствии с «При-

мерным положением о реабилитационном 

центре для детей и подростков с ограни-

ченными возможностями» следует преду-

смотреть: 1) отделение медико-социаль-

ной реабилитации; 2) отделение психо-

лого-педагогической помощи; 3) отделе-

ние дневного пребывания; 4) стационар-

ное отделение; 5) административно-

управленческую службу» [1]. 

Всю многообразную многофункцио-

нальную организацию реабилитационных 

центров целесообразно объединить в три 

функциональных блока: 

1) блок реабилитации, состоящий из 

помещений медико-социальной реабили-

тации и психолого-педагогической по-

мощи; 

2) блок размещения, состоящий из 

помещений приемного и консультатив-

ного отделения, отделения дневного пре-

бывания и стационара, включающего от-

деление круглосуточного пребывания и 

отделение «мать и дитя»; 

3) блок управления, состоящий из 

помещений служб управления и служб ор-

ганизации реабилитационной деятельно-

сти. 

Реабилитационный центр для детей 

и подростков с ограниченными возможно-

стями целесообразно размещать в одном 

здании или в комплексе взаимосвязанных 

объектов, сосредоточенных на одном 

участке [3]. 

В зарубежных примерах пациенты 

различных возрастов находятся в одном 

здании.  

Кампус Пало-Альто (рис.1-6) явля-

ется одним из пяти объектов в Соединен-

ных штатах Америки, призванных обеспе-

чить интенсивную реабилитацию ветера-

нам и военнослужащим, которые имеют 

различные травмы. 

Создан на базе Стэнфордского Ме-

дицинского Университета, что позволяет 

студентам и преподавателям-врачам непо-

средственно участвовать в процессе реа-

билитации пациентов, а самому центру 



АРХІТЕКТУРА 

 НАУКОВИЙ ВІСНИК БУДІВНИЦТВА T. 86, № 4, 2016 

6
3

 

иметь передовую технологическую базу и 

новейшие разработки университета. 

  
Рис. 1. Проект Western Blind Rehabilita-

tion Center на базе Стэнфордского Меди-

цинского Университета (Menlo Park, Ка-

лифорния, США). Внутренний двор. 

  
Рис. 2. Проект Western Blind Rehabilita-

tion Center на базе Стэнфордского Меди-

цинского Университета (Menlo Park, Ка-

лифорния, США). Реализация - 2014г.

 
Рис. 3. Проект Western Blind Rehabilita-

tion Center на базе Стэнфордского Меди-

цинского Университета (Menlo Park, Ка-

лифорния, США). Пункт дежурных мед-

сестер. 

 

 
Рис. 4. Проект Western Blind Rehabilita-

tion Center. Интерьер. 

 

 
Рис. 5. Проект Western Blind Rehabilita-

tion Center. Интерьер 

 
Рис. 6. Проект Western Blind Rehabilita-

tion Center. Интерьер палаты. 

 

Новое здание, площадью 15,794 м2, 

стало крупнейшим реабилитационным 

центром в федеральном правительстве, с 

24 койками для пациентов с различными 

травмами; 32 койки для программы реаби-

литации слепых, и 12 коек для травмиро-

ванных переходной программы, которая 

учит инвалидов войны таким повседнев-

ным деятельностям, как управление авто-

мобиля и приготовления пищи.  

Western Blind Rehabilitation Center 

обслуживает ветеранов и действующих 

военнослужащих с нарушениями зрения в 
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рамках всеобъемлющей научно обосно-

ванной программы реабилитации, которая 

способствует независимости и социаль-

ной реинтеграции через передовой опыт в 

области медицинской помощи, образова-

ния и исследований в качестве неотъемле-

мых компонентов слепых реабилитацион-

ных услуг непрерывного ухода [4]. 

Сдержанный лаконичный стиль ин-

терьеров, прямоугольные объемы здания 

довольно спокойно воспринимаются с 

разных точек. Внутренняя простота и ис-

пользование натуральных материалов, 

светлых пастельных тонов в отделке – все 

это создает общее приятное впечатление 

от медицинского учреждения.  

2007 г.: Проект школы Anchor Center 

for blind children (рис. 7-8) в г. Денвер (Ко-

лорадо, США; бюро «Дэвис Партнер-

шип») [6]. Здание школы охватывает все 

органы чувств так, что само здание явля-

ется учебным пособием. Он имеет особен-

ную акустику, свет и текстуры для более 

глубокого понимания детского мира. Ос-

новной коридор, ведущий ко всем клас-

сам, оснащен поручнями, представляю-

щими масштабную выемку в стене. Инте-

ресно применение светящейся полосы (the 

Light Walk), размещенной вдоль поруч-

ней. Она «симулирует естественное излу-

чение, указывая путь детям, которые спо-

собны в определенной степени видеть 

свет» [7]. Окна в коридоре светятся синим, 

желтым и красным, предупреждая о при-

ближении к определенной планировочной 

зоне. Далее по коридору можно добраться 

до трех блоков – «синего», «желтого» и 

«красного» - с классами. 

  
Рис. 7. Проект школы Anchor Center for 

blind children в г. Денвер (Колорадо, 

США; бюро «Дэвис Партнершип»), 

2007г. Фасад. 

  
Рис. 8. Проект школы Anchor Center for 

blind children в г. Денвер (Колорадо, 

США; бюро «Дэвис Партнершип»), 

2007г. Интерьер. 

 

Следующий медицинский центр VA 

Long Beach Healthcare System в США (рис. 

9-10), в составе которого: 24-местный 

Стационар /Амбулаторный реабилитаци-

онный центр для слепых, поликлиника, 

отделение неотложной помощи и аптека, 

центр учебно-методических материалов и 

конференций, и Кафетерий. Здание центра 

имеет активный центральный блок с плав-

ными изгибами кровли – входную группу, 

по обеим сторонам которого размещены 2 

симметричных блока. Здание в целом вос-

принимается довольно легким из-за остек-

ления больших плоскостей фасадов. Инте-

рьеры также выполнены в светлых тонах, 

облицованы плиткой, применены нату-

ральные материалы. 

  
Рис. 9. Медицинский центр VA Long 

Beach Healthcare System (BIM) – (Long 

Beach, Калифорния, США). Реализация – 

2010г. 
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Рис. 10. Медицинский центр VA Long 

Beach Healthcare System (BIM) – (Long 

Beach, Калифорния, США). Реализация – 

2010г. Интерьер. 

 

Задачей центра является: удовлет-

ворение растущей необходимости предо-

ставления реабилитационных и других 

медицинских услуг для слепых ветеранов, 

оживить образ кампуса, и создать дизайн, 

который связывает воедино большой кам-

пус разнообразных зданий. 

Выводы: Таким образом, архитек-

тура медицинских центров по своей сути 

довольно статичная, спокойная и в боль-

шинстве случаев имеет симметричную в 

плане форму, но в тоже время рассмотрен-

ные центры имеют свой стиль, свой образ. 

Что касается интерьеров, коридорные пла-

нировки с большим количеством консуль-

тативных кабинетов, кабинетов реабили-

тации и т.д., с применением натуральных 

материалов, светлая цветовая гамма, до-

статочно активный, но рассеянный свет, 

что создает общую комфортную среду, 

свой микроклимат внутри помещения. 

Что является очень важным для реабили-

тации пациентов и их скорейшего выздо-

ровления, а также приятного самочув-

ствия во время процедур, занятий или кон-

сультаций. 
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