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1. Методика роботи з пацієнтами з розладами свідомості

Зміна свідомості може виникати внаслідок різноманітних причин: соматичних захворювань, що ведуть допсихозу, інтоксикацій, черепно-мозкових травм, шизофренічного процесу, реактивних станів. Тому розлади свідомості неоднорідні. Не менш різноманітні тонкі зміни свідомості, що виникають у здорових людей у ​​трансових станах, при фізіологічному сні і при гіпно-сугестивної терапії. 
В якості типових симптомокомплексів зміненої свідомості виділяють делірій, аменцію, онейроид, сутінковий затьмарення свідомості. Для всіх цих симптомокомплексов характерні виражені в різному ступені: 
1) розлад запам'ятовування подій, що відбуваються і суб'єктивних переживань, що веде до подальшої амнезії, невиразність сприйняття навколишнього, його фрагментарність, утруднення фіксації образів сприйняття; 
2) та чи інша дезориентировка в часі, в місці, безпосередньому оточенні, самому собі; 
3) порушення зв'язності, послідовності мислення в поєднанні з ослабленням суджень; 
4) амнезії періоду затьмареної свідомості.
Для діагностики затьмареної свідомості необхідно враховувати всі чотири критерії. 
	Дезорієнтація. Розлад орієнтування проявляється при різних гострих психозах, хронічних станах і легко піддається перевірці щодо поточної реальної ситуації, навколишнього оточення і особистості пацієнта. 
Цілісне сприйняття навколишнього середовища може замінюватися мінливими переживаннями розстроєного свідомості. 
Здатність до сприйняття навколишнього і власної особистості крізь ілюзорні, галюцинаторні і маревні переживання стає неможливою або обмежується деталями. 
Ізольовані порушення орієнтування в часі можуть бути пов'язані з порушенням пам'яті, але не з порушенням свідомості (амнестична дезорієнтація). 
	- Як Вас звати? 
- Хто Ви за професією? 
Починати огляд хворого слід з спостереження за його поведінкою, не привертаючи до себе увагу пацієнта. 
Ставлячи питання, лікар відволікає увагу хворого від обманів сприйняття, в результаті чого вони можуть слабшати або тимчасово зникати. 
Крім того, пацієнт може почати приховувати їх (диссимулировать). 
- Який зараз час доби? 
- Який день тижня, число місяця? 
- Яка пора року? 
Для діагностики тонких порушень свідомості необхідно звертати увагу на реакцію хворих на запитання. Так, хворий може правильно орієнтуватися в місці, але поставлене запитання застає його зненацька, хворий неуважно оглядається навколо, відповідає після паузи. 
- Де Ви знаходитесь? 
- На що схожа навколишнє Вас обстановка? 
- Хто навколо Вас? 

	Відчуженість. Відчуженість від реального зовнішнього світу проявляється слабкимрозумінням хворими відбувається навколо, вони не можуть зосередити свою увагу і діють, незважаючи на ситуацію. 
При патологічних станах слабшає така характеристика свідомості, як ступінь уваги. У зв'язку з цим порушується відбір найбільш важливою в даний момент інформації. 
Порушення "енергії уваги" (за Liepmann) призводить до зниження здатності зосередитися на будь-якої поставленої задачі, до неповного охоплення, аж до повної неможливості сприйняття дійсності. 
	Зазвичай задаються питання, спрямовані на з'ясування здатності пацієнта усвідомлювати те, що відбувається з ним і навколо нього: 
- Що з Вами сталося? 
- Чому Ви в лікарні? 
- Чи потрібна Вам допомогу? 

	Незв'язність мислення. Хворі виявляють різні за ступенем порушення мислення - від слабкості судження до повної нездатності зв'язати предмети і явища воєдино. Неспроможність таких операцій мислення, як аналіз, синтез, узагальнення, особливо властива аменцію і виявляється незв'язною мовою. 
Хворий може безглуздо повторювати запитання лікаря, випадкові змістовні елементи мислення можуть безладно вторгатися в свідомість, змінюючись такими ж випадковими ідеями. 
	Хворі можуть відповісти на питання при багаторазовому повторенні гучним або, навпаки, тихим голосом. 
Зазвичай хворі не можуть відповісти на більш складні питання, які стосуються змісту їхніх думок. 
- Що Вас турбує? 
- Про що Ви думаєте? 
- Що у Вас на душі? 
Можна спробувати перевірити здатність встановлювати взаємозв'язок між зовнішніми обставинами і актуальними подіями. 
- Навколо Вас люди в білих халатах. Чому? 
- Вам роблять ін'єкції. Навіщо? 
- Чи заважає Вам що-небудь піти додому? 
- Чи вважаєте Ви себе хворим? 

	Амнезія. Для всіх симптомокомплексов зміненої свідомості характерна повна або часткова втрата спогадів після закінчення психозу. 
Психічне життя, що протікає в умовах грубого потьмарення свідомості, може бути недоступна (або майже недоступна) феноменологическому дослідженню. Тому дуже важливе діагностичне значення має виявлення як наявності, так і особливостей амнезії. При відсутності спогадів про реальні події під час психозу хворобливі переживання часто зберігаються в пам'яті. 
Найкраще пережите в період психозу відтворюють пацієнти, які перенесли онейроид. Це стосується, головним чином, змісту грезоподобних уявлень, псевдогалюцинацій і, меншою мірою, спогадів про реальну обстановку (при орієнтованому онейроид). При виході з делірію спогади більш фрагментарні і стосуються майже виключно хворобливих переживань. Стани аменцію і сутінкового свідомості характеризуються найчастіше повною амнезією перенесеного психозу. 
	- Чи не було у Вас коли-небудь станів, схожих на "сновидіння" наяву? 
- Що Ви бачили? 
- У чому особливість цих "сновидінь"? 
- Як довго тривало це стан? 
- Ви були учасником цих снів або бачили це з боку? 
- Як Ви прийшли в себе - відразу або поступово? 
- Чи пам'ятаєте Ви, що відбувалося навколо, поки Ви перебували в цьому стані?


2. Методики для діагностики свідомості та її порушень
Методика «Ціннісні орієнтації» (М.Рокіча)

М. Рокич розрізняє два класи цінностей:

термінальні - переконання в тому, що якась кінцева мета індивідуального існування варта того, щоб до неї прагнути

інструментальні - переконання в тому, що якийсь образ дій або властивість особистості є кращим у будь-якій ситуації.

Цей розподіл відповідає традиційному розподілові на цінності-мети і цінності-засоби.

Респондентові пред'являється два списки цінностей (по 18 у кожнім) або на аркушах папера за алфавітом, або на картках. У списках випробуваний привласнює кожної цінності ранговий номер, а картки розкладає в порядку значимості. Остання форма подачі матеріалу дає більш надійні результати. Спочатку пред'являється набір термінальних, а потім набір інструментальних цінностей.

Інструкція. «Зараз Вам буде пред'явлений набір з 18 карток з позначенням цінностей. Ваша задача - розкласти їх в порядку значимості для Вас як принципів, якими Ви керуєтеся  у Вашому житті.

Кожна цінність написана на окремій картці. Уважно вивчите картки і вибравши ту, котра для Вас найбільш значима, помістіть її на перше місце. Потім виберіть другу по значимості цінність і помістіть її слідом за першою. Потім проробіть теж із усіма картками, що залишилися. Найменш важлива залишиться останньої і займе 18 місце. Працюйте не поспішаючи, вдумливо. Якщо в процесі роботи Ви зміните свою думку, то можете виправити свої відповіді, помінявши картки місцями. Кінцевий результат повинний відбивати Вашу щиру позицію".

Достоїнством методики є універсальність, зручність і економічність у проведенні обстеження й обробці результатів, гнучкість - можливість варіювати як стимульний матеріал (списки цінностей), так і інструкції. Істотним її недоліком є вплив соціальної бажаності, можливість нещирості. Тому особливу роль у даному випадку грає мотивація діагностики, добровільний характер тестування і наявність контакту між психологом і випробуваним. Методику не рекомендується застосовувати з метою добору й експертизи.

Аналізуючи ієрархію цінностей, варто звернути увагу на їхнє угруповання випробуваним у змістовні блоки по різних підставах. Так, наприклад, виділяються «конкретні» і «абстрактні» цінності, цінності професійної самореалізації й особистого життя і т.д. Інструментальні цінності можуть групуватися в етичні цінності, цінності спілкування, цінності справи; індивідуалістичні і конформістські цінності, альтруїстичні цінності; цінності самоствердження і цінності прийняття інших і т.д. Це далеко не всі можливості суб'єктивного структурування системи ціннісних орієнтації. Психолог повинен спробувати уловити індивідуальну закономірність. Якщо не вдається виявити ні однієї закономірності. можна припустити несформованість у респондента системи цінностей або навіть нещирість відповідей.

Обстеження краще проводити індивідуально, але можливо і групове тестування.

Для подолання зазначених недоліків і більш глибокого проникнення в систему ціннісних орієнтації можливі зміни інструкції, що дають додаткову діагностичну інформацію і дозволяють зробити більш обґрунтовані висновки. Так, після основної серії можна попросити випробуваного ранжувати картки, відповідаючи на наступні питання:

У якому порядку й у якому ступені (у відсотках) реалізовані дані цінності у Вашому житті?

Як би Ви розташували ці цінності, якби стали таким, яким мріяли?

Як, на Ваш погляд, це зробила б людина, досконала у всіх відносинах?

Як зробили б це, на Вашу думку, більшість людей?

Як це зробили б Ви 5 або 10 років тому?

Як це зробили б Ви, через 5 або 10 років?

Як ранжували б картки близькі Вам люди?
Тест "Змістожиттєві орієнтації" (методика СЖО) Д. А. Леонтьєва
Даний тест дозволяє оцінити джерело змісти життя, який може бути знайдений людиною, як майбутньому, теперішньому, так і в минулому.

Тест «СЖО» є адаптованою версією тесту «Мета життя» Дж.Крамбо та Л.Махоліка.

На основі факторного аналізу адаптованої Д.Леонтьєвим версії даної методики був розроблений тест «СЖО», який включає крім основних показників усвідомленості життя, ще п’ять субшкал, які відображають три конкретні життєві орієнтації (цілі в житті, насиченість життя і задоволеність самореалізації) та два аспекти локус-контролю (Локус контролю – Я, локус контролю - життя).
Тест «СЖО» містить 20 пар протилежних тверджень, які відображають уявлення про фактори усвідомленості життя особистості.

Техніка семантичного диференціалу Ч.Осгуда

Дана методика дає змогу визначити емоційно-особистісне ставлення людини до оточуючих, які є членами одного і того ж колективу чи групи.
