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ПЛАНИРОВОЧНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ДОМОВ ДНЕВНОГО ПРЕБЫВАНИЯ 
ДЛЯ ЛЮДЕЙ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА В ИРАНЕ

Основным направлением, по которому формиру­
ется современная среда для людей старшего воз­
раста, становится не изъятие их из общества и 
размещение в специализированных учреждениях, а 
создание условий для поддержания их социального 
статуса, сохранения связей с семьями и родными 
местами. Действующая система заботы о людях 
старшего возраста пока не в состоянии предоста­
вить требуемый уровень обслуживания с учетом 
внимательного отношения к старшим людям в 
иранских семьях. Возникла необходимость в разра­
ботке новых направлений адаптации людей старше­
го возраста к новым жизненным условиям. Для Ира­
на одно из решений данной проблемы — формирова­
ние домов дневного пребывания (ДДП), в которых 
пожилые люди сохраняют привычные места жи- 
тепьства, родных и соседей, получая в дневное время 
возможность социального общения, посильной тру­
довой активности, прохождения необходимых ме­
дицинских и физиологических процедур.

Введение. В ЧИСЛО стран С быстрыми демо­
графическими изменениями вошел и Иран, 
где ежегодный прирост населения достигает 
3%. Такие темпы прироста характерны не 
только для городов, где лучше поставлено 
медицинское обслуживание, но и для сель­
ской местности. По прогнозам население 
Ирана увеличится до 94,5 млн. чел. в 
2025 г., соответственно произойдет значи­
тельное увеличение количества людей по­
жилого возраста. Решить проблемы, возни­
кающие перед этими людьми, будет невоз­
можно с помощью устаревших форм меди­
цинского обслуживания населения или на 
основе традиционных решений. В связи с 
этим разработка теоретических основ архи­
тектурного проектирования ДДП для людей 
пожилого возраста в условиях Ирана, опре­
деление направлений их реализации и ори­
ентировочные качественные и количествен­

ные показатели таких объектов становится 
актуальным для архитектуры Ирана.

Основная часть. Функциональная органи­
зация домов дневного пребывания для по­
жилых людей предполагает:
• осуществление процедур способствую­
щих поддержанию физического здоровья
• помощь пожилым людям в преодолении 
одиночества, замкнутого образа жизни, на­
полнение их существования новым смыс­
лом /1, с. 40/.

В структуру здания рекомендуется вклю­
чить помещения для разнообразных функ­
циональных процессов: поддержание физи­
ческой активности (медико­
восстановительные, физкультурно-
оздоровительные процедуры), сохранение 
социальной активности (досуговая деятель­
ность, любительский труд).

Поэтому помещения ДДП по функцио­
нальному назначению можно разделить на 3 
сектора.
• сектор досуга;
• сектор оздоровления;
• сектор услуг.

Кроме того, в структуру здания следует 
включать административные и технические 
помещения.

Ориентировочные п.лощади помещений 
можно определить на основе учета парамет­
ров предметно-пространственной среды, 
необходимых для организации функцио­
нальных процессов и нормативных требо­
ваний. Вместимость подобных учреждений 
обычно ограничена вместимостью до 200 
человек, так как установлено, что большее 
количество посетителей создает неком­
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фортную ДЛЯ ПОЖИЛЫХ людей психологиче­
скую атмосферу.

Поэтому определение функциональных 
программ, состава и площадей помещений 
проводилось для ДДП вместимостью до 50, 
100, 150 и 200 человек.

Сектор досуга. Формирование атмосфе­
ры, комфортной для различных по психоло­
гическому складу людей, основано на соз­
дании условий для проведения как пассив­
ных, так и активных форм досуга. Для мас­
совой досуговой деятельности в структуру 
ДДП рекомендуется включить (табл. 1) по­
мещения религиозных обрядов, зрительный 
или универсальный зал, для групповой дея­
тельности - гостиную, музыкальный салон, 
бильярдную, для индивидуального отдыха - 
библиотеку, изостудию, помещения для 
любительского труда.

Таблица I
Рекомендуемый состав помещений 

массовой деятельности

Наименование поме- 
шений

Площадь помещений, 
м^при количестве мест

50 100 150 200
Зрительный зал 150
Эстрада 50
Фойе 0,5м на одно 
место в зале 75

Комната для артистов 2x12
Кинопроекционная 20
Помещение для рели­
гиозных обрядов 25 50 75 100

Универсальный зал 50 80 120
Кладовая 10 10 10
Кухня 8 8 8

Состав блока для любительского труда 
должен формироваться из помещений для 
деятельности не только посильной, но и 
наиболее интересной для пожилых людей 
(табл. 2). Анализ проектов аналогов показал, 
что любительский труд в ДДП имеет три 
основных вида.
• Ремесленный труд - самообслуживание.
• Творческий труд. Здесь пожилые люди 

могут передавать ученикам свой опыт.

• Труд - обучение. Пожилой человек 
должен постоянно развиваться, осваивать 
новую информацию.

При совместной деятельности людей ма­
ломобильной категории максимальное чис­
ло работающих в помещений должно со­
ставлять не более 8-10 человек и следова­
тельно наиболее целесообразно устройство 
мастерских площадью 45-60 м^.

Таблица 2
Рекомендуемый состав помещений 

для любительского труда

Наименование
помещения

Площадь помещений блока,м' 
при вместимости

до 50 до
100

до 150 до 200

Компьютер- — 1x42 1x42 2x42
ный кабинет + 10 + 16
Мастерская по 21 + 21 +
ремонту обуви 10 10
и быт. техн. на 1
4 раб. места
— «— на 8 раб 42+ 42
мест 10 + 10
Швейная мае- 21 +
терская 4 раб. 10
места
— «— на 8 42+ 42+ 42
раб. мест 10 10 + 10
Мастерская по 60+ 60+ 60+ 120
металлу 10 10 10 + 10
Мастерская 60+ 60+ 2x60 2x60
изготовлению 10 10 + 10 +10
ковров
Кабинет кули- 30+ 30+ 60+ 2x60
нарии 10 10 10 + 10

Сектор оздоровления.
В состав сектора включаются помещения 

для различных видов оздоровления - меди­
цинского и физкультурного, пансионатное 
отделение и помещения социальных работ­
ников, обслуживающих престарелых на до-

Медико-восстановительный блок ком­
плекса может иметь различную степень раз­
витости. Минимальный состав включает 
кабинет, в котором врачи-специалисты про­
водят консультации по очереди в разные 
дни, процедурную, холл-ожидачьню. При 
большой площади и развитом наборе поме-
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щений реализуется узкая геронтологическая 
специализация и ориентация на консульта­
ции и процедуры по медицинской реабили­
тации. При развитом составе блока в него 
должны быть включены кабинеты врачей- 
специалистов, процедурные, кабинеты ме­
дицинской и физической терапии, зал ле­
чебной физкультуры и т.д. В этом же блоке 
необходимы комнаты для отдыха после 
процедур и комнаты для дневного отдыха с 
лежачими местами.

В силу необходимости взаимодействия 
социальных работников и врачей в этот 
функциональный блок должны быть вклю­
чены комнаты для социальных работников, 
осуществляющих опеку на дому и помеще­
ния организаций, обеспечивающих общест­
венную или благотворительную помощь

Хотя комплексы ДДГІ рассчитаны на 
дневную эксплуатацию и не предполагают 
проживания престарелых, в медико­
восстановительный блок может быть вклю­
чено пансионатное отделение — несколько 
номеров гостиничного типа для пожильк 
людей, временно (до 1 месяца).

Сектор услуг
В ДДП могут быть устроены предпри­

ятия питания двух основных видов.
Предприятие «обязательного» питания» - 

питание прикрепленных к этому предпри­
ятию, оплачивающих абонементы или пи­
тающихся за счет благотворительных орга­
низаций, пожилых людей.

2. Предприятие «досугового» питания - 
проведение в нем свободного времени. Та­
кие предприятия разнообразнее - кафе или 
ресторан национальной кухни, кофейня, 
чайная, закусочная. Вечером могут исполь­
зоваться для проведения досуга другими 
категориями населения, сдаваться в аренду 
для семейных торжеств.

Размещение помещений для торговли 
желательно, так как процесс покупки явля­
ется для пожилых людей развлечением. 
Торговые помещения необходимы социаль­
ных работников, обслуживающим на дому, 
и пожилым людям, проживающим в пан- 
сионатном отделении:

Можно предположить, что наиболее вос­
требованными будут: парикмахерские, пра­
чечные самообслуживания, прокат предме­
тов обихода.

В ДДП рационально разместить кабине­
ты для консультации юристов и социальных 
работников, представляющих интересы по­
жилых при решении административных во­
просов. В этом же блоке желательно разме­
щать служебные помещения для админист­
рации комплекса.

Таблица 3
Рекомендуемый состав основных помещений 

медико-восстановительного блока

Наименование по­
мещений

Площадь помещений, м при 
количестве посетителей

50 100 150 200
Кабинет врача - 12 12 12
Кабинет медсестры 12 12 12 12
Зубоврачебный ка­
бинет - 14 14 14

Процедурная 12-1-6 - - 12+6
Автоклавная - - - 10
Кабинет электросве­
толечения

\2+6 12+8 
6 м^ на

24+8 
1 кушетн

36+8
■у

Кабинет лечебной 
физкультуры с раз­
девальной

20+5 1 30+8 1 30+8 1 36+8 

5 м^ на 1 человека

Кабинет механотера­
пии 30 30 30

Кабинет водолечения 21 21
Кабинет подводного 
массажа 20

Кабинет гидропатии 
(дущевой зал) 16

Комната отдыха по­
сле процедур 12 12 16 16

Комната для дневно­
го отдыха 16 2x16 3x16 4x16

Комната социальных 
работников обслу­
живающих на дому

12

Общий принцип организации простран­
ства - разграничение жизненных процессов 
и одновременно установление необходимых 
связей. Для пожилых людей важно четкое 
функциональное зонирование комплекса. 
Оно облегчает ориентацию и выбор инди­
видуальной программы деятельности в 
комплексе.
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Даже при небольшой вместимости зда­
ние ДДП остается многофункциональным. 
По требованию акустического и психологи­
ческого комфорта, помещения для времен­
ного проживания должны быть максималь­
но удалены от зоны массового отдыха, а 
помещения, связанные с питанием, торгов­
лей и бытовым обслуживанием, по функ­
циональным требованиям желательно раз­
мещать рядом. Разделение помещений по 
функциональным блокам условно. При раз­
личных объемно-планировочных решениях 
помещения с одинаковой функцией могут 
входить в состав различных блоков. Мас­
терские, могут рассматриваться как досуго­
вые помещения для любительского труда. 
Помещения трудотерапии, «женский» 
клуб - как помещение для групповых форм 
досуга или как помещение для любитель­
ского труда.

Архитектурно-планировочная организа­
ция домов дневного пребывания” должна 
основываться на принципах создания без- 
барьерной, свободной от препятствий сре­
ды. Поэтому проектирование отдельных 
функционально-планировочных элементов 
и основных функциональных групп поме­
щений ДДП должно учитывать особые тре­
бования к подходам к зданию, входам в 
здание, внутренним коммуникационным 
проходам, средствам вертикальных связей, 
санитарным узлам, открытым помещениям, 
гигиеническим требованиям и акустическо­
му режиму.

Планировочные коммуникации в ДДП 
должны иметь размеры, обусловленные эр- 
гонометрическими требованиями пожилых 
людей, в том числе и перемещающихся на 
инвалидных колясках. Особенностью ком­
муникаций является то, что в длинных ко­
ридорах и галереях, на промежуточных 
площадках лестниц рекомендуется устраи­
вать зоны отдыха с расстановкой мебели 
для сидения. По условиям комфорта пере­
движения по зданию преимущества имеют 
одноэтажные комплексы, но в условиях 
плотной городской застройки могут быть 
устроены здания в несколько этажей.

Рекомендуется использовать приемы 
свободной планировки /2, с. 35/, которые 
заключаются в том, что в здании фиксиру­
ются «жесткие» конструктивно­
планировочные элементы: лестницы, лиф­
ты, пандусы, помещения бассейнов, кабине­
та гидропроцедур, мастерские трудотерапии 
со сложньм технологическим оборудовани­
ем, санитарные узлы, зрительные залы со 
стационарным размещением зрительских 
мест и т.п. А «свободное» пространство, за­
нятое остальными помещениями, без закре­
пленных инженерно-технических уст­
ройств, может видоизменяться за счет пере­
распределении отдельных зон и пространств 
при помощи специально предусмотрен­
ных трансформируемых перегородок и 
оборудования.

Установлены принципы формирования 
объемно-планировочных решений групп 
помещений, что позволило рекомендовать 
для разработки проектов зданий и комплек­
сов ДДП метод фрагментального проекти­
рования на основе использования унифици­
рованных объемно-планировочных фраг­
ментов и блоков. Универсальность блоков и 
гибкость их планировочных решений, как и 
всего комплекса ДДП, позволяют приспо­
сабливать здания к многообразию условий и 
изменяющимся эксплуатационным требова­
ниям: сезонное расширение, перспективное 
увеличение объемов, перепланировка и др.

При проектировании зданий ДДП долж­
ны использоватъся решения, позволяющие 
учесть природно-климатические условия 
(правильная ориентация здания, оптималь­
ные условия естественной вентиляции, раз­
мещение оконных проемов и источников 
внутреннего тепла, дифференциация поме­
щений на летние и зимние, связи здания с 
внешней средой, выбор рациональных ти­
пов и приемов размещения открытых про­
странств и Т.Д.).

Архитектура здания ДДП, как и других 
общественных зданий должна формиро­
ваться под воздействием ряда факторов: ус­
ловий конкретной градостроительной си­
туации, функционального назначения, при-
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родно-климатических особенностей, эконо­
мических возможностей и т.д. Вместе с тем, 
создание специфического образа здания 
ДДП, определяемого, прежде всего, предна­
значением для осуществления процессов 
жизнедеятельности пожилых людей, пред­
ставляет особую архитектурную задачу /3 с. 
146/. Поэтому организация архитектурной 
среды ДДП, вызывающей у его обитателей 
положительные эмоции, состояние уверен­
ности, спокойствия и уравновешенности, 
впечатления уюта, наконец, «желанности», 
рассматривается как важный элемент общей 
программы геронтологической профилакти­
ки.

Заключение. Установлены основные функ­
ции, связанные с процессами рекреационно­
оздоровительной деятельности пожилых 
людей. Особенности реализации этих функ­
ций положены в основу требований к функ­
ционально-пространственной структуре 
ДДП. По характеру деятельности входящие 
в состав ДДП помещения объединены в 3 
функциональные группы:
• досуговая (с подгруппами массового, 
группового и индивидуального форм досуга 
и любительский труд);
• оздоровительная (с подгруппами медико­
восстановительных консультаций и проце­
дур, физкультурно-оздоровительных заня­
тий, помещений временного проживания и 
социальных служб);
• обслуживания (питание, торговля, быто­
вые услуги).

Для создания композиций, отвечающих 
различным местным градостроительным 
условиям, предложен метод фрагментарно­
го проектирования зданий ДДП на основе 
использования унифицированных объемно­
планировочных фрагментов и функцио­
нальных блоков. Основными функциональ­
но-планировочными блоками зданий ДДП 
являются: блок геронтологического центра, 
блок сектора досуга, блок центра социаль­
ных услуг, блок предприятия общественно­
го питания, блок мастерских для трудовой

деятельности, в некоторых решениях и блок 
пансионатного отделения.

Разработаны предложения по составу ос­
новных помещений ДДП. На основе учета 
параметров предметно-пространственной 
среды необходимых для организации функ­
циональных процессов реализуемых в ДДП 
и нормативных требований к объектам- 
аналогам разработаны предложения по оп­
ределению площадей основных помещений 
и блоков в ДДП различной вместимости. 
Предложенный состав помещений, их пло­
щади могут быть использованы при разра­
ботке нормалей по данному типу зданий.
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Amir Soltani Rachim
PLANING ORGANIZATION OF PLACES OF 
STAY AGED PEOPLE IN TBE DAY TIME 

IN IRAN
The basic orientation which forms the current envi­

ronment of aged people is not isolating them from the 
society and placing into special institutions, but it is the 
creation of conditions for supporting theirs social posi­
tion, saving family and native places relations. The cur­
rent system of aged people care is not still able to pro­
vide them with the required level of service taking into 
account the attentive relation to older people in Iranian 
families. As a result the necessity to develop new courses 
of aged people adaptation to new life conditions has 
appeared. One of the solutions for Iran is formation of 
stay aged people in the day time which is saving them 
their places of residence, relatives and neighbors, re­
ceiving the ability of social communication, feasible la­
bor activity and passing of medical and physiological 
procedures.
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