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Министерство социальной политики

Нижегородской области

госупарственное бюджетное учреУеНИе
(кузьмиярский психоневрологический интернат)

прикАз

гl. Кузъмияр

1. Утвердить Положение о rrроцессе

проживающих в ГБУ кКузьмиярский

адаптации вновь потупившIrх

НИ) (Приложение N9 1),

иказа оставляю за собой,

Жэ ll0
01 октября2025 г.

обутвержДенииположенияоПроцессеаДаПТацииВноВЬПосТуПиВших
проживающих в ГЬУ <<Кузьмиярский ПНИ>

,ЩляповышениякачесТВаокаЗыВаеМыхУслУГ'орГаниЗаЦииаДаПТации
ВноВъПосТУПиВших,ВсооТВеТсТВиисФедерапЬныМиЗаконаМиоТ
28.|2.2ot3 Ns 442ФЗ <<об основах социалъного обслуживания граждан в

Российской Федерации), от 2|,|t,2011 Ns323ФЗ кОб основах охраны

здоровья граждан в Российской Федерачии>), приказом Минздрава России

от зt.07.2020 Ns 788н <<Об утверждении ГIорядка организации медицltнской

реабилитации взрослых>),

ПРИКАЗЫВАЮ:

2. Контроль за исполнением

М.С. Петухов
Щиректор





Приложение 1

к приказу директора

ГБУ <<Кузъмиярский ГIНИ)

от 01.10.2025 г, Jф 120

полоясение

оПроцессеаДаПТациИВI{оВЬПосТУПиВшихПрOjкиВаюшихвГ]БУ
<<Кузьмиярский ПIIИ>

1. Общие положения

1.1.НастояЩоопоЛожениеопреДепяетцели'заДачи'сТрУкТУрУипоряДок
организации процесса адаптации вновъ поступивших проживающих в ГБУ

-iir;""р.*"Й ПНИ) (далее - IIНИ),

обеспечить
и быструю1.2. Положение на11равлено на создание условий, позвопяющих

комфорт, безопасность, психоэмоционЕtлъную стабилъностъ

адаптацию к новым условиям проживания,

1 .3. Маптационные меропр иятия организуются с учетом индивидуаJIьных

особенностей, состояния здоровья и соци€lJIъных потребностей каждого

человека.

1.4. В процессе адаптации применяются современные методы социальной,

психологической и медицинской помощи, а также используются имеющиеся

ресУрсыУЧрежДенияДЛямаксиМаJIЬноГооблегченияпериоДаВхожДенllя.

1.5.ЗапроВеДениеаДаптационногопроцессанесетоТВеТсТВенносТЬ
специаJIьно назначенная адаптационная команда (куратор, психолог,

медицинский работник, специшIист по социалъной работе и пр,)

2. Задачи периода адаптации

2.1. Ознакомление с правилами внутреннего распорядка, режимом Дняl

комнатой проживания и территорией учреждения:

.ознакомлениеспраВиЛаМиВнУТреннегораспоряДкаИДрУгиМи
действУюЩиМиположенияМиоДеяТельносТи)п{режДения.

.РазмеЩеНиеВкоМнаТеПрожиВаниясУчетоМинДиВиДУLIIЬных
потребностей, знакомство с соседями,

.ЭкскУрсияпоТерриТориииоЗнакоМлениесрасположениеМклюЧеВых
объектов (столовая, медпункт, зона отдыха, кружки и пр,),



2,2, Выявление индиRиДуа.пьных потребностей и особенностей вновьпоступившего прожив:l ющего :

, Первичн,и диагностика психоэмоционаIъного, физического состо янияи соци€tлъных потребностей.
. СбОР информации о привычках, предпочтениях, уровнесамостоятельности, н€tличии хронических заболеваний,психологических особенностях.
, определение приоритетных направлений оказания помощи(медицинской, .r.й"опо.ической, социЬьной).

2.З. Формировrrние позитивнOго психо,логического климата:
, организация условий для установления доверительных отношениймежду проживающими и персон€lлом.
, Проведение индивиду€UIьных и |рупповых бесед, направленных наснижение тревожности, страхов и напряженности., Содействие включению в коллектив, поддержка доброжелательнойатмосферы.

2.4. обеспечение наблюдения и поддержки со стороны специалистов:

.}]ХТffi;:""' 
ИНДИВИДУалЬной карты адаптации, оформление карты

постоянное наблюдение за состоянием проживающего, своевременное
реагирование на возникающие сложности.
предоставление ква_гrифицированной соци€tлъно-медицинской исоци€шъно-психологической помощи, организациrI дополнителъныхконсультаций при выявлении трудностей.
взаимодействие с родственниками (опекунами) при необходимости.

3. Организация процесса адаптации

3.1. Формирование адаптационной команды

лля сопровождения вновь поступившего проживающего прик€вом

ж;ili"теля Учреждения Назначается адаптационная команда, в которую

Куратор:
веде' координацию процесса адаптации, поддерживает связь междупроживающим и персон€UIом, помогает решатъ возникшие вопросыбытового и организационного характера.
Психолог:
Проводит диагностику уровня тревожности, вьUIвляет особенностипсихоэмоционального состояния, консулътирует по вопросам



межличностных отношений и проводит индивидуальные/групповые

беседы.
. Медицинскийработник:l

Оценивает уровенъ r!изического и

проживающего, организует необходимые

Адаптационный период длится от 2 нед(елъ до 1

по индивидуаJlъным показаниям (например,

трудностей в адаптации),
Этапы процесса:

психического здоровья

медициlЕtские обследования',

корректирует лечение и уход,
. Инструктор по труду/ культорганизатор (п]ри необходимости):

помогает включиться в обществе.нную жизнь, рlекомендует дне]3ную

занятосТь по интересам, к:онтролирует динамику сOциаIIьной адаптilции;

содействует организации досуга и :грудотерапии,

3.2. Щокументирование процесса адаптации

сразу после поступления проживающего оформляется индивиду€шъная карта

адаптации. В ней фиксируются:

о ЛИЧНЫе ДаННЫе;
о Р€З}Льrч"". rraрЪичного обследования (медицинские, психологические,

социальные);
. ИНДИвидуЕUIъные особенности, потребности, интересы;

о ПЛЕlн аДаптационныхМероПРияТИЙ:'
о ЩИНОМИКа СОСТОЯНИЯ И ОТМеТКИ СПеЦИ€tЛИСТОВ,

3.3. Продолжительность и этапы адаптационного периода

месяца, может быть продлен

при Еt€шичии выраж:енных

1. Информационный этап: ознакомление с правилами внутреннего

распоряДкаиДрУГиМидействУющимиположенияМиоДеяТеЛъносТи
учреждениrI

2. ПервичнаJI встреча и размещение: знакомство с персоналом и

проживающими, р€вмещение в комнате

З. Сбор информачии об индивидуаJIъных особенностях, потребностях,

интересах
4. Социально-психологическая поддержка: индивиду€шьные и групповые

беседы, вовлечение в жизнь интерната

5. Вовлечение в коллектив: рекомендация кружков, обсуждение

интересов, обеспечение участия в мероприJIтиях

6. Мониторинг и обратная связь: наблюдение специzшистов, фиксация

изменений, корректировка ппана адаптации



4. Этапы адаптационного процесса

4.3. Сбор информации

4.1. Информационный этап

проживlа,ющему подробно разъясняются правила внутреннего
распоряДка, порядок посещения процедур и мероприятий, расписаниепитанияt ]и досуга.
проводlа,гся экскурсия llo территории интерната с показом клк)чевыхзон: сто.пов?я, медицинский кабинет, зоны отдыха, кружки"rIроживаю]цему ttредос|тавляется памятка с основной инфорплацией(возможн:а в адаптированном виде).

4.2. Первичная встреча и размещение

в день поступления проживающего встречает куратор, знакомит его сперсон€rлом и соседями по комнате.
Осуществляется р€вмещение проживающего в подготовленной комнате,проводятся рекомендации по бытовым вопросам (место хранения
вещей, обращение за помощью и др.). 

l

Первый контакт призван снизить тревожность, создатъ атмосферудоверия _и безопасности.

первичная диагностика психоэмоцион€tльного, физического состоянияи социЕlJIьных потребностей.
сбор информации о привычках, предпочтениях, уровнесамостоятельности, н€UIичии хронических заболеваний,психологических особенностях.

, определение приоритетных направлений ок€вания помощи(медицин ской, .r."*оrrо""ческой, социЬъной).

4.4. Социальцо - психологическая поддержка

Психолог осуществляеТ индивиДуzlJIьные беседы с проживающим, атакже, при согласии, |рупповые встречи.
ВЫЯВЛЯЮТСЯ ТРеВОГИ, Страхи, особенности эмоцион€lлъного состояния,причины возможного напряжения.
оказывается, поддержка в преодолении стрессовых ситуаций,адаптации к новым условиrIм, формируется позитивное отношение кколлективу.

z[.5. ВовлечециG)

проживающий приглашается к участию в досуговых, образовательных,творческих и трудовых мероприятиях.



ПроводИтся оценка его интересов, способностей и возможностей для

определения подходящих кружков, секций и трудовых заданий,

организуется поддержка со стороны инструктора по

труду/культорганизатора, создаётся мотивация к активНОIпry участию в

жизни учреждения.

a

a

5.3. Медицинский работник

информирует

5.4. ИнсТруктоР по труДУ/ культОрганизаТор (при необходимости)

. Помогает вкJIючиться в коллектив череЗ организацию досуга и трудовой

занятости.

. Следит за состоянием здоровья проживающего, н€вначает

медицинское обслуживание и процедуры,

. Ведёт медицинскую документацию, своевременно

персон€tл о выявленных особенностях или изменениях

проживающего.

необходимое

в соOтоянии

4.6. Мониторинг и обратная связь

На протяжении адаптационного перlIод,а специаJIисты регуJtярно

наблюдают за состоянием проживающеt,о, анал,изируют его поведение:,

y|ou"*ru комфорта, настроения и взаимодействия 0 окружающими,
'сЪо"рuar"" оорuтная связь от самого проживак)''lего, персонапа и, при

возможности, родственников,
. При выявлении трудностей оперативно вносятся корректировки в план

адаптационных мероприятий,

5. Работа специалистов

5.1 . Куратор

. Организует все этапы адаптационного процесса,

.КоорДинирУеТВЗаимоДействиеМежДУпрожиВаюЩиМИДрУГиМи
специ€шистами учреждения,

. оказывает помощъ В решении бытовых вопросов, сопровождает на

мероприятиях, поддерживает круглосуточный контакт,

5.2. Психолог

проводит индивидуалъные и групповые беседы, ftсиходиагности]ку,

Выявляет психоэмоционшIьные проблемы, проявляе,г внима,ние к

особеннОстяМ характеРа и повеДения' 
й динамике. Рекомендует мероприятия, способствующие положителъноl

адаптации.



, Подбир€Lет подходящие кружки, занятия, творческие секциисоотве'.твии С интересами и возможностями проживающего., Контролирует посещение мероп риятий, мотивацию, поддержIIваеттрудных ситуациях.

б, Сотрудничество и взаимодействие с родственниками
ПРИ ВОЗМОЖt]t.СТИ И НеОбХОДимости проводится работа с родственниками:
Нч:Ж:""":::**т:11,^ адаптациц реryлярный обмен информатIией осостоянии проживающего, привлечении кпсихол огичес-кi]"я подlIержка семьи проживающего.

процессу адаптации,

7. Оценка эффективности

7.1. Куратор и специЕrлисты реryлярно фиксируют динамику адаптации виндивидуальной карте адаптации, отражая изменения в состо янииrповедении,уровне вовлечённости и комфорте проживающего.

7 .2. В процессе используются следующие методы:

, опрос (анкетирование) проживающего о его ошryщениях, трудностях иуспехах.
, Наблюдение за поведением, реакциями в коллективе, активностью., опрос персон€tла И Других проживающих о взаимодействии споступившим.
. Записи и отметки в индивиду€tльной карте.

7,з, По завершении адаптационного периода составляется итоговоезакJIючение, отражающее степень успешности адаптации, рекомендации подальнейшему сопровождению и поддержке проживающего.

8. Заключительцые положения

8,1, Настоящее положение утверждается директором учреждениlI и вступает всиJIу с момента подписания.

8,2, Внесение изменений и дополнений в данное положение осуществляетсяпо предложению специ€tлистов учреждения, с учётом измененийзаконодательства и внутренних нормативов.Изменения вступают в сиJry после утверждениr{ директором IIни.



Индивидуальная карта адапт,lции
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[. Обшие сведения

Фио
.Щата рождения

,Щата пос,тупления

Щиагноз/Группа инвалидности

Номер комнаты

Куратор

II. Информация о личности

Особенности характера.

Интересы, увлечения
Способность к самообслуживанию

Коммуникабельность
контактные
лица/родственники

III. Медицинские данные

Состояние здоровья при поступлении

Назначения, лечение

Рекомендации по уходу

IV. План адаптационных мероприятий

И"д"""дуа,льная/ груtlповаJI беседа rrсихолога

Спортивная занятость



К<lнсу.тьтироuu'i. по вопроса, .urооЪБпББй

V. 1Щинамика адlаптачии (мониторинг)

VL Итог,Овое заI(JIЮчение адаптациОнногО периода/ рекомендации

VII. OTBеTcTB€rIIIIrI€ лица

Куратор.
Психолог
М"дr,ц"".йГ!iй""" -- /-
Специали., 

"о 
.,ri"r""""ц.о"* 1

l

Успехи/сло*iпо.r,п


