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Анотація: в статті представлений аналіз закордонного досвіду 

проектування та будівництва навчально-лікувальних закладів (НЛЗ) для дітей з 

вадами розвитку за композиційною ознакою. Для аналізу обрані НЛЗ 

централізованого композиційного типу. 

Ключові слова: навчально-лікувальні заклади (НЛЗ) для дітей з вадами 

розвитку, діти та підлітки з фізичними вадами, централізований композиційний 

тип. 

 

На базі державних науково-дослідних і проектних інститутів вже понад 

20 років проводяться досліди та наукові розробки стосовно проблеми 

формування архітектурного середовища для інвалідів. Вони грунтуються на 

вивченні та аналізі закордонного досвіду проектування та будівництва подібних 

закладів, аналізі регіональної ситуації з інвалідністю, співпраці з фахівцями 

тощо. У огляді закордонного досвіду проектування та експлуатації дитячих 

навчально-лікувальних закладів (НЛЗ) привертають увагу так звані денні 

лікарні.Така лікарня призначена для хворих, стан здоров’я котрих не потребує 

госпіталізації, але потребує лікування, застосування процедур та лікарняно-

медичного нагляду у лікарні [1]. Головною відзнакою денної лікарні від 

звичайного стаціонару є організація перебування хворого у відділенні без 

ліжок. Задачами її є забезпечення хворим дітям лікувальних процедур, 

трудотерапії та відновлювального лікування протягом дня при повному 

лікарняному, санітарному та відновлювальному нагляді при збереженні зв’язку 

з домашнім оточенням, куди дитина повертається ввечері та лишається до 

ранку. Представлений нижче огляд подібних об’єктів систематизований за 

композиційною складовою. Розглядатиметься поширений для закладів 

середньої місткості (до100 осіб) централізований композиційний тип. 

НЛЗ централізованого типу. Проектування спецшкіл централізованого 

типу для дітей з вадами розвитку у закордонній практиці характерно для 

міських умов, умов тісної міської ділянки (рис.1) [1]. Такі спецшколи 

розраховані на відносно невелику місткість – до 100 дітей. Специфічний 

функціональний процес вимагає від архітектора, навіть в умовах мінімальної 

площі забудови, зробити складну конфігурацію плану будівлі, яка дозволяє як 
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Рис.1. Навчально-лікувальні заклади для дітей з вадами розвитку централізованого 

композиційного типу (початок) [1]. 
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найкраще врахувати педпгогічні та медичні вимоги щодо процесу навчання та 

реабілітації дітей-інвалідів. 

Комплекс для навчання аномальних дітей у Штудгарті (Німеччина) – 

характерний приклад бідівлі централізованого типу. Композиція центру – 

централізована. Групові приміщення розташовані навколо зали, що має 

багатофункціональне призначення. До зали примикає блок кухні та їдальні. 

Центр має групу приміщень для набуття дітьми навичок ручної праці та 

майстерні трудотерапії з кімнатою викладача. Близько до вестибюльної групи 

знаходяться кімнати викладачів та адміністрації зі своїм буфетом. Є спортивно-

лікувальний блок – гімнастична зала та плавальний басейн [1]. 

Спеціальний центр навчання розумово відсталих дітей у Рідінгу, штат 

Пенсильванія, США, запроектований одним лаконічним об’ємом, у якому 

приміщення для занять розташовані периметрально, а у центрі об’єму – 

допоміжні та приміщення, що обслуговують. 

Спецшкола для дітей з недоліками слуху та мовлення в Утрехті, 

Нідерланди. Протяжний корпус закладу централізованого типу з окремими 

приміщеннями для занять та загальними зальними рекреаціями У спецшколах-

інтернатах малої місткості (до 60-80 дітей) проблема забезпечення 

диференцийованого підходу к навчальному процесу та лікуванню аномальних 

дітей, а також зручний взаємозв’язок основних груп приміщень вирішаються 

доволі легко. Наприклад у спецшколі Даме Хана Роджерса у Девоні (Англія) [1]. 

Розрахована на 50 дітей, що уражені паралічем. Класні та спальні приміщення, 

що розміщені у різних крилах будівлі, в силу малих розмірів будівлі можуть 

розглядатись як єдиний навчально-житловий блок, що є розташованим у рівні 

одного поверху. Розміщення між класами та спальнями ігрових кімнат, їдальні 

та санвузлів зводить до мінімуму довжину комунікаційних зв’язків, що є дуже 

важливим чинником для дітей подібного профілю захворювання. Однак, щоб 

ізолювати учбово-житлову частину від майстерень, кухні та приміщень 

персоналу, що обслуговує, авторам проекту довелося запроектувати два 

незалежних планувальних блока. У період епідемій діти, що захворіли 

ізолюються у торцевій частині спального крила будівлі (див. рис. 1). 

Центр Здоров’я у штаті Нью-Йорк, США (Health Centre, New York State, 

USA, Architects Guenther 5) (рис. 2). Прості геометричні форми та контрастне 

поєднання різних за розміром вікон та вітражів, створює динамічну композицію 

цієї будівлі. У зовнішньому опорядженні використані натуральні матеріали та 

яскраві, відкриті кольори. Фрагмент інтер’єру відтворює двох світове 

приміщення ігрової зали для дітей. 
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Рис 2. Навчально-лікувальні заклади для дітей з вадами розвитку централізованого 

композиційного типу (продовження) [1]. 
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Зала, яка, з одного боку, огороджена вітражем по всій площині стіни, з 

іншого боку сформована дуговою (curved wall) стіною, яка не доходить до 

стелі. Створений таким чином, простір, що перетікає, відтворює враження 

необмеженого доступу до цієї зали зсередини будинку. Суцільне засклення 

фасаду відкриває близьке та доступне погляду оточуюче середовище. Кольори 

яскраві та контрастні, що зумовлює відтворення бадьорого та активного 

настрою у такій ігровій зоні. Також можна побачити використання різних 

матеріалів та фактур [2]. 

Дім Святої Марії для дітей та підлітків-інвалідів у штаті Вірджинія, 

США (St. Mary’s home for disabled children) (див. рис.2).  Це є ново-побудований 

одноповерховий заклад для довготривалого перебування та лікування дітей та 

підлітків з важкими фізичними вадами. Розташований на площі 88000 

квадратних футів, об’єкт показує можливості створення архітектурного 

середовища для збагачення життя дітей та підлітків-інвалідів. Головним 

досягненням проекту є поєднання домашнього, дружнього до дитини 

середовища, що включає в себе перебування та спілкування з батьками та 

родиною, з повним обсягом медичних реабілітаційних заходів. Розрахований на 

88 ліжок цей заклад є проміжною ланкою між медичною та соціально-

психологічною інтеграцією дітей та підлітків-інвалідів у суспільство. Він є 

приватним за своєю формою власності та розрахований тільки на маленьких та 

молодих людей. Козирок над вхідною групою запроектований таким чином, що 

він накриває не тільки площу безпосередньо над входом до будинку, а ще й 

працює як навіс над частиною під`їздної дороги. Таке рішення безумовно є 

практично виваженим, бо дозволяє під`їхати автотранспортом якомога ближче 

до входа та вийти не зважаючи на атмосферні опади, що є важливим чинником 

для експлуатації таких будинків дітьми-інвалідами на візках та їх батьків. 

Цікавою та привабливою є і ідея освітлення такого навісу знизу [3]. 

Відкритий басейн обладнаний поручнями, які розташовані на різних висотах, 

що допомогає користуватися басейном як дітям, так і підліткам. Басейн має 

обхідні доріжкі, ширина яких дозволяє маневрувати дитині на інвалідному 

візку та іншим пацієнтам, які користуються допоміжними засобами 

пересування. На плані (див. рис.2): житлові чарунки; кімнати для активної 

діяльності; адміністрація; коридори та комунікації; обслуговуючі приміщення 

та їдальня; велика зала, яка служить для зв’язку окремих корпусів та водночас 

виконує роль великої гостьової кімнати. Велика гостьова  кімната є загальним 

комунікативним, як з архітектурної точки зору, так і з боку можливостей для 

людського спілкування, осередком цього обє’кту. Вона знаходиться на 

перехресті шляхів, що зв’язують через коридори житлово-навчальні чарунки та 

внутрішні дворики. Лаконічне рішення простору та інтер’єру цієї кімнати 
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дозволяє використовувати принцип вільного планування цього об’єму. 

Житлова кімната розрахована на чотирьох осіб. Великий вільний простір 

дозволяє маневрувати дитині-інваліду на візку. Великі зручні ліжка огороджені 

поручнями, що дозволяє організувати повноцінний відпочинок навіть для 

пацієнтів малого віку. 

Педіатричний реабілітаційний центр Ранкен Джордан на 30 місць у 

штаті Маріленд, США (Ranken Jordan, Marilend) (див. рис.1.3.2) є характерним 

прикладом централізованої будівлі. Вона має складну конфігурацію плану, 

тому, що такого підходу вимагає складна функція. Функціональні блоки 

(лікувальний, навчальний, адміністративний тощо) згруповані та поєднані між 

собою загальними рекреаціями у яких маленьки пацієнти та їх батьки мають 

можливість відпочивати, чекати та спілкуватися [3]. 

Денна дитяча нервово-психіатрічна лікарня у лікарняному центрі у 

Шартрі (Франція) (рис. 3)  Заклад денного перебування дітей з порушенням 

нервової системи, яким у 60-х роках ХХ століття керував проф.С.Лебовичі, 

розташований у приміщенні старої будівлі та денної лікарні дитячої 

нервопсихіатрії, що пристосоване для нових потреб. Лікарня розташована у 

межах лікарняного центру у Шартрі (арх. М.Д. Монурі). Проект цого закладу 

включає: в одному крилі – примішення діагностики та терапії, у другому – 

процедурні та реабілітаційні приміщення для дітей. Між кабінетами 

розташований „зал води та піску” – одна з перших спроб ввести елементи 

природи у відділення дитячої реабілітації. [1]. 

Дитячий реабілітаційний центр, Онтаріо, Канада (Bloorview MacMillan 

Children’s Centre) (рис. 3)  має Г-образну форму плану. Основні приміщення 

для дітей розташовані периметрально, а допоміжні – у центрі корпусу. Є 

їдальня-кафе, багатофункціональні зали тощо [3]. 

Денний притулок для інвалідів (Германия, Берлин, Харбигштрассе, район 

Шарлоттенбург, 1983-85.)  Архітектори: Экхард Феддерсен, Вольфганг фон 

Гердер і Партнери  (рис. 3) . Простота і стриманість - ось відмітні якості цього 

центру для 30 інвалідів різного віку. Два двоповерхові корпуси, у яких 

розміщені групові приміщення, сполучені, на зразок гребінки, з поперечним 

триповерховим корпусом (фойє і лікувальні приміщення). Групові приміщення, 

таким чином, пов'язані із закритими дворами. Дитячий садок для дітей-

інвалідів, що знаходився раніше на ділянці, включений в планування. 

Прямокутні корпуси скупо розчленовані: тільки фойє, сходова клітина і 

конференцзал підкреслені особливими деталями. Таким чином, для інвалідів 

був створений життєвий простір, найбільш близький до нормального, що 

нагадує не лише про "лікування" чи "лікарні".  
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Рис. 3. Навчально-лікувальні заклади для дітей з вадами розвитку централізованого 

композиційного типу (закінчення) [1]. 
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Висновок. Якщо проаналізувати інформацію стосовно централізованих 

типів даних закладів, то можна визначити певні загальні характерні риси: 

заклади розраховані на малу та середню місткість; характерні для розташування 

в умовах тісної ділянки; мають здебільшого складну конфігурацію плану; 

наявність однієї або кількох багатофункціональних залів-рекреацій. Широко 

використовується прийом простору, що перетікає. Здебільшого, приклади 

такого прийому зустрічаються у вирішенні інтер’єру загальної зали-рекреації. 

Поруч з цим – великий масив суцільного засклення. Разом такий простір 

відтворює відчуття свободи та незамкненності простору і допомогає екстер’єру 

та середовищу, що оточує, працювати на інтер’єр. 
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Аннотация 

В статье представлен анализ зарубежного опыта проектирования и 

строительства учебно-лечебных учреждений для детей с недостатками развития 

по композиционному признаку. Для анализа избраны учебно-лечебные 

учреждения централизованного композиционного типа. 

Ключевые слова: учебно-лечебные учреждения для детей с недостатками 

развития, дети и подростки с физическими недостатками, централизованный 

композиционный тип. 

 

Annotation 

In the article the analysis of foreign experience of planning and building of 

educational-curative establishments for disabled children is presented on a 

composition sign. For analysis educational-curative establishments of the centralized 

composition type is selected. 

Key worlds: educational-curative establishments for disabled children, disabled 

children and teenagers, centralized composition type. 

 


