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Анотація. Проаналізовано стан адаптації прибудинкових територій та житлових приміщень до потреб інвалідів з ураженням хребта, мешканців міста Хмельницького та сіл Хмельницького району. Виокремлено основні недоліки у пристосуванні та розроблено пропозиції щодо їх усунення, які відповідають реальним можливостям інвалідів. Проведено визначення незалежності неповносправних з використанням профілю PULSES та індексу Бартела. Результати дослідження засвідчили значну залежність осіб з ураженням хребта від сторонньої допомоги.  
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Постановка проблеми. Одним з показників демократичності суспільства є його ставлення до потреб дітей, літніх людей і людей з обмеженими можливостями. Такі люди мають повну залежність від людського оточення та штучно створених цивілізацією непродуманих як слід урбанізованих середовищ. Реальне існування інвалідів у існуючому середовищі таке, що більшість з них проживає в будинках масової забудови та часто є повністю відірвана від суспільної діяльності, при цьому вони не мають можливості вести більш-менш активний спосіб життя, оскільки не отримують майже ніякої соціальної та медичної допомоги  [1, 2, 4]. 
Інваліди кожної категорії потребують специфічної опіки, а для ведення нормальної життєдіяльності потребують спеціальних архітектурно-просторових вирішень. Особливо це актуально для інвалідів з ураженням опорно-рухової функції, оскільки при проектуванні архітектурного середовища для них, поруч зі специфікою способу життя, необхідно враховувати розміри крісел-візків та інших пристроїв, які використовуються інвалідами для пересування [5].

Багато країн виробили свої стандарти доступності, взявши до уваги кращий досвід інших. В Україні вже практично прийнятий повний комплекс нових будівельних норм і правил, які зобов’язують абсолютно всі житлові та громадські приміщення робити доступними для інвалідів – тобто універсальними за дизайном [3].
Ми прагнули перевірити, наскільки дотримані ці стандарти та наскільки доступним є житло для людей, що користуються візками.  
Мета дослідження: проаналізувати адаптованість житлових приміщень та прибудинкових територій до потреб інвалідів з ураженням хребта.

Завдання:
1. Вивчити житлові умови інвалідів з ураженнями хребта.

2. Розробити та запропонувати зміни в облаштуванні помешкання та прибудинкової території інвалідів з ураженнями хребта відповідно до їхніх можливостей.
Матеріал та методи.

Для досягнення поставлених у роботі завдань нами були використані наступні методи: 

1) аналіз та узагальнення літературних джерел; 

2) педагогічне спостереження; 

3) соціологічні методи (анкетування, співбесіда);

     4) методи математичної статистики.

         Для визначення ступеня незалежності пацієнта проводили визначення його профілю за PULSES та  величину індексу Бартела.
У дослідженні взяли участь мешканці міста Хмельницького та сіл Хмельницького району віком від 21 до 50 років, чоловічої та жіночої статі, з травми хребта грудного та поперекового відділів різного ступеню важкості. Було проведено обстеження пацієнтів (з їхньої згоди та згоди їх родичів) та вивчення адаптації житлових умов зазначених осіб. Дослідження проводили  вдома у пацієнтів.

Виклад основного матеріалу. Результати анкетування показали, що 80% респондентів проживає у квартирах та 20%- у приватних будинках; у 80% інвалідів є можливість під’їхати  на автотранспорті до дверей під’їзду чи будинку,поряд з цим  у 50% опитаних перед входом наявні архітектурні перешкоди у вигляді високих бордюрів, лише у 33,3%  - вони цілковито відсутні.  Щодо можливості під’їзду на візку через вхідні двері, то це реально для більшості неповносправних (62,5%), оскільки  ширина  дверей складає 95см і більше. Лише у одного пацієнта в приватному будинку двері складаються з двох стулок, проїхати на візку неможливо, а пройти з ходунками можна, коли відкриті дві стулки. Лише у 2 інвалідів відсутні сходинки до входу в дім, а у решти кількість коливається від 2 до 3 сходинок, що теж є певним бар’єром для інвалідів. У 4 інвалідів  ширина площадки перед дверима квартири дає можливість розвороту на візку, один інвалід, який проживає у приватному будинку не має площадки біля вхідних дверей, яка б дозволяла розташувати візок та ще один інвалід, яка проживає у багатоповерховому будинку на 5 поверсі може піднятися у квартиру ліфтом лише з ходунцями, візком скористатися вона не може. 

Житлові умови безпосередньо у квартирі теж мають певні особливості. Розміри кімнат, в яких мешкають інваліди складають від 16 до 22м2, що з однієї сторони є достатньо для однієї людини, але враховуючи особливості пересування пацієнтів цього не завжди є достатньо, оскільки мінімальна площа для однієї особи на візку, яка проживає в однокімнатному помешканні має складати 18м2. У більшості з обстежуваних у квартирі чи будинку немає високих порогів, що дозволяє інвалідам бути більш мобільними, про те, ширина між дверними пройомами складає від 85 до 90 см, що є мінімально можливим та  утруднює пересування на візку. У 5 інвалідів у кімнаті є килимове покриття, що є перешкодою для пересування на візку. 50% обстежених сплять на ліжку з твердою поверхнею та 50% - на м’яких диванах. У 80% у кімнаті немає багато меблів, що дозволяє мати достатньо вільного простору для пересування, а у 20% кімната обставлена меблями, що зменшує їх життєвий простір. У інвалідів, які мешкають у квартирі санвузол є спільним або окремим, а у осіб, які проживають у приватних будинках санвузли (туалети) знаходяться на вулиці, що теж перешкоджає вільному доступу до цих кімнат. Висота вішаків для одежі не дозволяє вільно без допомоги до них дістатися, оскільки складає від 160 до 200см від підлоги. Наявність балкону у інвалідів є достатньою для того щоб мати змогу дивитися на вулицю, про те, балкони були не в усіх інвалідів.  

Проведене спостереження та анкетування за адаптованістю житлових умов показало, що у інвалідів житло не повністю адаптоване до їхніх потреб: вхідні двері вузькі, відкриваються назовні, що робить неможливим розташування візка на площадці біля дверей, високі бордюри утруднюють пересування без сторонньої допомоги, ширина входу в кабіну ліфту не дозволяє заїхати на візку, двері в квартиру відкриваються назовні, що зменшує простір на площадці перед дверима, Відсутність туалету та ванної кімнати ускладнює хворому догляд за власною гігієною. Килимове покриття в кімнаті та велика кількість меблів є перешкодою для переміщення на візку та ходунах. М’які дивани, з якого не можливо встати без сторонньої допомоги не дозволяють інваліду самостійно переміщуватися з ліжка на візок.
Відсутність пандуса створює перешкоди для виїзду на вулицю, високо розташований вішак в коридорі не дає можливості самому повісити одяг.

Результати дослідження за профілем PULSES показали, що оцінка за 6 основними функціями відрізняються. Найвищі бали спостерігалися при визначені функціонування нижніх кінцівок, а саме мобільність інвалідів. Середній бал за цим показником складав 3±0,89, середній бал за визначенням екскреторних функцій складав 2,3±1,03, функціонування верхніх кінцівок, а саме діяльність по самодогляду в середньому склала 1,5±0,83 бала, оцінка фізичного стану в середньому показала 1,3±0,51 бала. Найнижчі бали, а відповідно і найкращий результат отримали при оцінці комунікативних можливостей, а саме спілкування та психоемоційному стані, середній бал за цими функціями у інвалідів з ураженням хребта склав 1 бал (рис.1.). 
Результати дослідження оцінки рівня побутової активності за індексом Бартела показав, що сумарна оцінка за основними складовими у обстежуваних пацієнтів складала 55,8 бали що відповідає значній залежності інвалідів від сторонньої допомоги.

При оцінці критерію харчування інвалідів усі обстежувані відповіли на запитання, що вони не потребують сторонньої допомоги при прийомі їжі, тому їхня оцінка відповідала 10 балам. 
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Рис. 1. Оцінка ступеня незалежності за профілем PULSES
Здатність до самостійного переміщення з візка на ліжко та назад у середньому становить 7,5 бала, при цьому 50% інвалідів не потребують допомоги чи нагадування при здійсненні якоїсь фази. В той же час решта 50% потребують допомоги при пересіданні, тому їхня середня оцінка складала 5 балів.

Оцінка туалету у всіх пацієнтів склала 5 балів, що свідчить про можливість самостійного вмивання, чесання та гоління.

Використання туалету для пацієнтів є не безперешкодним та потребує сторонньої допомоги, тому середній бал за цим критерієм склав 5 балів.

Купання. Усі обстежені пацієнти потребують сторонньої допомоги при купанні, тому за цим критерієм інваліди не отримали балів.

Пересування по рівній поверхні лише у 33,3% інвалідів може здійснюватися з мінімальною допомогою. 50% інвалідів – не можуть пересуватися, хоча здатні їхати у візку самостійно.

Підйом та спуск зі сходів у всіх пацієнтів є потреба у нагляді чи допомозі, тому оцінка за цим критерієм складала 5 балів.

Оцінка критерію одягання та роздягання у інвалідів в середньому склала 5 балів. Кожен інвалід потребував допомоги при одяганні та роздягання, але також активно брав участь у цьому процесі.

Контроль за прямою кишкою за індексом Бартела показав, що 83,3% інвалідів потребують допомоги при випорожненні або трапляється мимовільне випорожнення. Лише один пацієнт  може контролювати свою пряму кишку та не має мимовільних випорожнень.

У контролі за сечовим міхуром потребують допомоги 4 пацієнтів та двоє контролюють свій сечовий міхур вдень та вночі. 
Результати оцінки за індексом Бартела представлені на рис. 2.
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Рис. 2. Оцінка повсякденної життєдіяльності інвалідів з ураженням хребта за індексом Бартела

На основі отриманих даних ми узагальнили недоліки в адаптації житлових приміщень та прибудинкової території до потреб людей та запропонували зміни, відповідно до їх можливостей. 

1. Зробити перед будинком пандус у вигляді дощатого настилу з боку розташування перил (перила на сходах є).

2. На вхідних дверях відкривати обидві стулки при виході чи виїзді хворого з помешкання.

3. Зробити двері, які б відкривалися всередину помешкання.

4. Поміняти диван на ліжко з твердою поверхнею. На ножному кінці ліжка прикріпити петлю, чи балканську раму для можливості самостійного сідання в ліжку та переміщення на візок.

5. У кімнатах зняти килимове покриття, чи зафіксувати його плінтусами, щоб хворий не зачіпався за нього при ходьбі за допомогою ходунів, чи при їзді на візку.

6. Зробити крісло з отвором у сидінні, під нього підкласти відро чи миску, для забезпечення хворому місця для випорожнення кишківника та сечового міхура, та для особистої гігієни.

7. У кімнаті, де мешкає хворий зменшити кількість меблів для вільного пресування на ходунах та візку. Залишити тільки саме необхідне: ліжко, стіл, стілець, телевізор. 

8. Щоб збільшити вільний простір на кухні, меблі (зокрема стіл) зробити складним та прикріпити до стіни.

9. У коридорі перевішати вішаки на висоту 1,5м. від підлоги, щоб одежу можливо було повісити, сидячи на візку.
Висновки.
Проведене обстеження за профілем PULSES та індексом Бартела засвідчило, що інваліди з ураженням хребта є значно залежними від сторонньої допомоги. На основі результатів проведеного анкетування та з урахуванням наявних архітектурних  бар’єрів розроблені та запропоновані зміни в облаштування помешкань та прибудинкових територій інвалідів з ураженням хребта, які дозволяють ліквідувати наявні недоліки житлових приміщень, зменшити сторонню допомогу інваліду у повсякденному житті.
Перспективи подальших досліджень полягають у аналізі адаптованості житлових умов інвалідів у інших регіонах України.
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