ОСНОВНЫЕ ЭЛЕМЕНТЫ КРАТКОГО КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ

Продолжительность краткого вмешательства может колебаться от нескольких минут до 30 минут, или продолжаться в течение нескольких коротких сессий. Вот один из примеров проведения краткого консультирования:
1. Начало разговора

Рассматривая результаты скрининга, объясните пациенту, что это необходимая процедура в рамках оказания медицинской помощи. Например: «Вы заполнили сейчас опросник об употреблении алкоголя. Я хотел бы знать, что вы думаете об этом. Вы когда-нибудь задумывались об этом? У вас есть проблемы с употреблением алкоголя?

2. Предоставьте обратную связь

· Предоставьте результаты скрининга. 
· Дайте интерпретацию результатов (по уровням риска). 

· Дайте нормы потребления алкоголя среди населения. 

· Получите обратную связь от пациента о результатах. 

3. Выразите  обеспокоенность

У вас может быть только несколько минут на разговор с пациентом. После предоставления обратной связи и, выслушав,  что сказал пациент, необходимо выказать обеспокоенность, указав на последствия употребления алкоголя, и вашу искреннюю заботу о здоровье пациента. Это может быть очень эффективно, особенно, когда у вас нет времени. Если время есть, вы можете повысить мотивацию с помощью методов мотивационного интервьюирования:
4. Выясните мнение пациента о проблеме.

Признайте, что пациенты будут различаться в их отношении к употреблению алкоголя.

Сообщите пациенту, что его не будут принуждать к решениям или действиям, которых он не выбирал.

Предоставьте информацию и совет.

Спросите у пациента, что он думает:
· о возможных выгодах от действий и возможных негативных последствиях от бездействия, связанного с употреблением алкоголя?

· о преимуществах и недостатках употребления алкоголя?

Заставьте пациента говорить о том, почему и как он может изменить свое поведение.

Слушайте с эмпатией и отражайте то, что сказал пациент.

Делайте комплименты пациенту, указывая на его сильные стороны, на мотивацию, намерения и прогресса.

Работайте с сопротивлением пациента / клиента. Избегайте аргументов и прямой конфронтации.

Развивайте несоответствие между целями / ценностями  пациентов и их текущим поведением. Это помогает пациентам понять, где они находятся и где они надеются быть.

5. Обобщите проблемы пациента.
Поставьте цель

Используя линейку готовности, определите готовность пациента к переменам. 

Установите цели для изменения употребления алкоголя. Ключевые вопросы для обсуждения по согласованию цели:
· понимание отличие полного воздержания от употребления в  умеренных количествах;
· выявление барьеров и способов их преодоления;
· какие успешные стратегии пациент использовал в прошлом Это является хорошей отправной точкой.

· разработка плана изменений;
Что делать, если у вас только несколько минут? Если у вас ограниченное время, необходимо:

1. Предоставить пациенту информацию пациенту о результатах скрининга.

2. Выяснить отношение  пациента к употреблению алкоголя.
3. Спросите пациента о цели, и если им ничего не предложено,  дайте варианты целей, в зависимости от уровня риска.

4. Обеспечьте информационными материалами и ссылками на WEB-ресурсы.
5. Назначить время приема.
