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1. Цель: обучить пациентов, перенесших инсульт, и членов их семей 

когнитивной реабилитации для улучшения эффективности проводимой 

реабилитации.   

 

2. Область применения: клинические отделения стационаров, кабинеты 

медсестринского осмотра пациентов в учреждениях ПМСП, на дому у 

пациентов, наблюдающихся по месту жительства, хосписы, дома престарелых, 

больницы сестринского ухода (везде, где наблюдаются или получают лечение 

больные, перенесшие инсульт).  

 

3.Ответственность: медсестра расширенной практики обеспечивает 

преемственность, последовательность и непрерывность когнитивной 

реабилитации.   

 

 



 

 

 

Основная часть СОП 

1. Определение:  
Когнитивная реабилитация – восстановление когнитивных функций в 

процессе регулярного диагностического тестирования и методиками 

когнитивной реабилитации (музыкотерапией, ароматерапией, 

анималотерапией, арттерапией и т.п.).  

 

2. Ресурсы: Необходимые ресурсы и технологии для реализации: обученный 

медперсонал, карточки, шкалы, касса букв, перчатки, маска, колпак.  

 

3. Документирование: 
1. Журнал учета процедур; 

2. Учет в МИС. 

 

4. Процедуры:  

Алгоритм процедуры с целью научить составлять слово из предложенных 

букв: 

1. Пациенту дается набор букв (к примеру: Л, Б, К, О), из которых он должен 

составить слово с использованием всех предложенных букв (БЛОК). 

2. При возникновении проблем с составлением слова, дают первую букву «Б», 

просят подобрать остальные буквы.  

3. При отсутствии у пациента ассоциаций с составлением слова, пациенту 

задают наводящие вопросы, подбадривают. 

4. При сохраняющемся отсутствии у пациента ассоциаций подсказывают 

последующие буквы Л, О, К, задают наводящие вопросы, подбадривают. 

5. При окончании составления слова хвалят пациента, организуют обратную 

связь (расспрашивают пациента, какие трудности он ощутил в процессе 

составления слова, какие эмоции, какой вывод им сделан), благодарят пациента 

за проделанную работу.  

Алгоритм действий с целью научить составлять слово из предложенных слов:  

1. Пациенту даются два слова из сложенных букв (РИС, ПИКА), из которых он 

должен составить слово с использованием всех предложенных букв 

(КИПАРИС). 

2. При возникновении проблем с составлением слова, подсказывают первый 

слог «КИ», просят подобрать остальные слоги.  

3. При отсутствии у пациента ассоциаций с составлением слова, пациенту 

задают наводящие вопросы, подбадривают. 

4. При сохраняющемся отсутствии у пациента ассоциаций подсказывают 

последующие буквы: И, П, А, Р, И, С, задают наводящие вопросы, 

подбадривают. 

5. При окончании составления слова хвалят пациента, организуют обратную 

связь (расспрашивают пациента, какие трудности он ощутил в процессе 

составления слова, какие эмоции, какой вывод им сделан), благодарят пациента 

за проделанную работу.  



 

 

Алгоритм действий с целью назвать как можно больше существительных, 

обладающих нижеуказанным свойством:  

1. Пациенту дается слово (холодный), к которому необходимо подобрать 

наибольшее количество существительных обладающих этим свойством.  

2. При возникновении трудностей проводятся аналогии и ассоциации. 

3. При сохраняющемся отсутствии у пациента ассоциаций задают наводящие        

вопросы, подбадривают (Кто бывает теплым? Бывает ли, например, характер?). 

4. При окончании подбора слов хвалят пациента, организуют обратную связь 

(расспрашивают пациента, какие трудности он ощутил в процессе подбора 

ассоциаций, какие эмоции, какой вывод им сделан), благодарят пациента за 

проделанную работу.  

Алгоритм действий с целью научить пациента из предложенных слов, 

находить слова, не имеющих отношения к остальным предложенным словам:  

1. Пациенту дается цепочка слов (собака, помидор, солнце), из предложенных 

слов необходимо оставить только 2 слова (помидор, солнце), которые имеют в 

чем-то сходные свойства (оба предмета круглые). Одно слово (собака), не 

обладающее этим свойством (не имеет круглой формы), оказывается лишним. 

Следует найти как можно больше признаков объединяющих каждую пару слов 

и не свойственных исключенному лишнему слову. 

2. При возникновении трудностей проводятся аналогии и ассоциации. 

3. При сохраняющемся отсутствии у пациента ассоциаций задают наводящие        

вопросы, подбадривают.  

4. При окончании сравнения хвалят пациента, организуют обратную связь 

(расспрашивают пациента, какие трудности он ощутил в процессе поиска 

различий и сходств, какие эмоции, какой вывод им сделан), благодарят 

пациента за проделанную работу. 

Алгоритм действий с целью научить пациента находить к предложенному 

слову слова, обозначающие предметы/понятия, имеющие сходные свойства с 

предложенным словом. 

1. Пациенту дается слово (душ), к которому необходимо подобрать наибольшее 

количество предметов с названным по каким-либо свойствам (горячий, 

льющийся, висячий, рассеянный, ароматический и т.д.), т.е. подобрать слова, 

являющиеся аналогами.  

2. При возникновении трудностей проводятся ассоциации. 

3. При сохраняющемся отсутствии у пациента ассоциаций задают: наводящие 

вопросы, подбадривают. 

4. При окончании подбора аналогий хвалят пациента, организуют обратную 

связь (расспрашивают пациента, какие трудности он ощутил в процессе 

подбора ассоциаций, какие эмоции, какой вывод им сделан), благодарят 

пациента за проделанную работу.  

Алгоритм действий с целью научить пациента обобщать: 

1. Пациенту дается набор слов (Иней, снег, град, молния, изморозь), из 

предложенных слов четыре слова (иней, снег, град, изморозь) объединены 

одним признаком (наблюдаются при температуре ниже 0
0
С). Пациенту 

необходимо найти лишнее слово в цепочке (молния) за 40 секунд и объяснить 



 

 

почему выбранное слово не подходит (наблюдается при температуре выше 

0
0
С).  

2. При отсутствии у пациента ассоциаций с поиском слова, пациенту задают 

наводящие вопросы, подбадривают. 

3. При окончании задания хвалят пациента, организуют обратную связь 

(расспрашивают пациента, какие трудности он ощутил в процессе составления 

слова, какие эмоции, какой вывод им сделан), благодарят пациента за 

проделанную работу.  

Алгоритм действий с целью научить составлять слово из предложенных букв. 

1. Пациенту дается к примеру, слово ЗАТВОРНИК, из которого он должен 

составить как можно больше слов, используя данные буквы. Количество букв 

может уменьшаться, но добавляться никак не может. 

2. При затруднении пациенту даётся одна из букв и предлагается составить 

слово с этой буквой. 

3. При окончании составления слова хвалят пациента, организуют обратную 

связь (расспрашивают пациента, какие трудности он ощутил в процессе 

составления слова, какие эмоции, какой вывод им сделан), благодарят пациента 

за проделанную работу.  

Алгоритм действий с целью научить подбирать пару из предложенных букв. 

1. Пациенту дается набор слов, которые он должен соединить для получения 

нового слова. 

2. При затруднении пациенту даются подсказки. Подбадривают. 

3. При окончании составления слова хвалят пациента, организуют обратную 

связь (расспрашивают пациента, какие трудности он ощутил в процессе 

составления слова, какие эмоции, какой вывод им сделан), благодарят пациента 

за проделанную работу.  

Алгоритм действий с целью научить подбирать слова в последовательность 

слов, которое будет концом одного слова и началом другого. 

1. Пациенту дается набор слов, в которых пропущен конец и начало слова. 

Пациенту необходимо подобрать такое слово, чтобы оно подходило к данному 

набору. 

2. При затруднении пациенту дают подсказки, ассоциации, подбадривают его.  

3. При сохраняющемся отсутствии у пациента ассоциаций, задают наводящие 

вопросы, подбадривают. 

4. При окончании составления слова хвалят пациента, организуют обратную 

связь (расспрашивают пациента, какие трудности он ощутил в процессе 

составления слова, какие эмоции, какой вывод им сделан), благодарят пациента 

за проделанную работу.  
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