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Основные группы инвалидов, определяющие необходимость создания доступной среды в библиотеках
Инвалид - лицо, которое имеет нарушение здоровья со стойким расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящее к ограничению жизнедеятельности и вызывающее необходимость его социальной защиты. При этом под ограничением жизнедеятельности понимается полная или частичная утрата лицом способности или возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, ориентироваться, общаться, контролировать свое поведение, обучаться и заниматься трудовой деятельностью. 
В зависимости от вида помощи (в том числе ситуационной), в которой нуждается инвалид, были выделены пять основных групп. Каждой группе установлен буквенный код, совпадающий по написанию в русском и латинском алфавитах:

1. Инвалиды, использующие для передвижения кресло-коляску
(далее по тексту группа К)
	Графическое
изображение
	Буквенное
обозначение
	Наименование группы
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	К
	Инвалиды, передвигающиеся на креслах-колясках




2. Инвалиды, с нарушением опорно-двигательного аппарата 
(далее по тексту группа О)
	Графическое
изображение
	Буквенное
обозначение
	Наименование группы
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	О
	Инвалиды с нарушением опорно-двигательного аппарата

	
	О-н
	Поражение нижних конечностей

	
	О-в
	Поражение верхних конечностей



3. Инвалиды с нарушением зрения (далее по тексту группа С)
	Графическое
изображение
	Буквенное
обозначение
	Наименование группы
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	С
	Инвалиды с нарушением зрения

	
	С-п
	Полное нарушение зрения - слепота

	
	С-ч
	Частичное нарушение зрения



4. Инвалиды с нарушением слуха (далее по тексту группа Г)
	Графическое
изображение
	Буквенное
обозначение
	Наименование группы
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	Г
	Инвалиды с нарушением слуха

	
	Г-п
	Полное нарушение слуха - глухота

	
	Г-ч
	Частичное нарушение слуха



5. Инвалиды с нарушением интеллекта (далее по тексту группа У)
	Графическое
изображение
	Буквенное
обозначение
	Наименование группы
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	У
	Нарушения умственного развития



Наряду с термином «инвалид» в нормативных актах и специальной литературе используется термин «маломобильные группы населения» (далее - МГН), который определяется как «люди, испытывающие затруднения при самостоятельном передвижении, получении услуги, необходимой информации или при ориентировании в пространстве. К маломобильным группам населения здесь отнесены: инвалиды, люди с временным нарушением здоровья, беременные женщины, люди старших возрастов, люди с детскими колясками и т.п.». Таким образом, МГН - это более широкая категория людей, включающая в себя инвалидов.
В зависимости от формы инвалидности лицо сталкивается с определенными барьерами, мешающими ему пользоваться зданиями, сооружениями и предоставляемыми населению услугами наравне с остальными людьми. Необходимо учитывать особенности ограничений инвалидов и других маломобильных групп населения. 
Создание доступной среды для инвалидов с нарушениями опорно-двигательного аппарата (группа О) обычно связано с необходимостью реконструкции уже существующих объектов, помещений библиотек и прилегающей территории. Физиологические показатели этой категории читателей могут существенно отличаться от стандартных требований для других посетителей библиотеки. Для повышения эффективности адаптационных мероприятий группу лиц с различными нарушениями опорно-двигательного аппарата условно разделяют еще на две группы. Основанием для такого разделения выступает различие используемых ими индивидуальных средств передвижения.
Первая из этих группа включает посетителей, использующих инвалидное кресло-коляску (группа К), вторая - применяющих иные специальные приспособления для ходьбы (группа О-н). С каждой из этих групп связывается комплекс адаптационных мероприятий, создаются дополнительные условия для передвижения и пребывания таких посетителей. Они, как правило, встречают трудности при преодолении порогов, лестниц, иных вертикальных препятствий. По этой причине нормативный уровень доступности помещений требует наличия широких пространств, пологих поверхностей, опорных устройств. Требуемый уровень доступности достигается вариативностью пространственных и функциональных решений. 
Для инвалидов по зрению (группа С) система информации на объекте и архитектурно-планировочная среда должны обеспечивать лучшие возможности их самостоятельного ориентирования и мобильности. Звуковые сигналы, специальные направляющие и предупреждающие устройства, тактильные схемы и указатели, контрастные сочетания цветов и фактуры материалов, иные рекомендованные решения повышают уровень доступности объекта для этой группы читателей.
Незрячий, реже слабовидящий, человек традиционно пользуется ориентирующей тростью. С учетом этого внутри библиотеки и на прилегающей территории должны быть разработаны доступные маршруты для их самостоятельного передвижения. Такие решения обычно имеют комплексный характер. Например, при использовании ориентирующей трости посетители часто применяют маятниковую технику обследования пространства. Это становится значимым основанием для определения ширины различных путей движения (доступного маршрута к месту оказания услуг). При оказании услуг комплекс необходимых средств и мероприятий может отличаться в зависимости от полной или частичной потери зрения читателя. Для посетителей с отсутствием остаточного зрения (группа С-п) осуществляется адаптация различных цифровых ресурсов под возможности невизуального доступа: устанавливаются программы экранного доступа, звуковое сопровождение на объекте оказания услуг. Доступность информации для слабовидящих читателей (группа С-ч) обеспечивается через масштабирование изображения на мониторе компьютера, изменение яркости и контрастности текста, использование крупно шрифтовых изданий или печатных копий.
Создание доступной среды для инвалидов по слуху (группа Г) редко влечет архитектурно-планировочные изменения. Такие читатели, как правило, испытывают затруднения в ориентации и коммуникации на пути и при получении услуг, а также в обеспечении их безопасности (прежде всего, в получении своевременной информации о чрезвычайных или опасных ситуациях). По этой причине различные способы визуализации информации и звукоусиление – основные составляющие для снижения барьеров доступа. Для этих целей могут применяться устройства светового или вибрационного информирования, различные электроакустические приспособления, FM-системы и др.
Читателями библиотеки могут быть люди с нарушением ментального развития и эмоционального реагирования (группа У). Для них будут актуальны: простой и интуитивно понятный дизайн информационных объектов (включая веб-ресурсы); предупреждение о зонах риска на путях движения; различные решения, снижающие негативные последствия непреднамеренных действий. 
В реальной практике посетителями библиотеки могут стать и инвалиды со сложной структурой нарушений. У них наряду с физическими ограничениями могут присутствовать, например, нарушения речи, памяти, внимания, восприятия и др. Овладение персоналом современными ассистивными технологиями позволяет снижать информационные и познавательные барьеры, возникающие у таких читателей.
Многие из перечисленных категорий посетителей относятся к маломобильным группам населения. Граждане, имеющие временные ограничения функции движения, слабовидящие люди с выраженной дальнозоркостью или близорукостью, читатели старших возрастных групп, другие люди с ограниченными возможностями самостоятельно передвигаться, ориентироваться, общаться также требуют дополнительной поддержки. Нормы и правила, обеспечивающие необходимый для них уровень доступности, выступают основанием для адаптации зданий, помещений, прилегающей территории. 
Важно отметить связанность и общую направленность различных требований. Практика многих библиотек показывает, как использование универсальных решений создает лучшие условия для маломобильных групп населения, объективно повышает качество услуг для всех посетителей без ограничений функции здоровья.
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