Процедуры мотивационного интервьюирования

1. Затроньте вопрос употребления спиртных напитков. Делайте это мягко и открыто. Например, спустя 5-10 минут после установления контакта с клиентом и при наличии необходимого минимума доверия с его стороны переходите к вопросу злоупотребления алкоголем, используя обобщающие утверждения или стимулирующие вопросы.

«Мы говорили о вашей жизни в общих чертах. Похоже, в последнее время вы находились в стрессовой ситуации. Вы не против, если я спрошу вас о вашем отношении к алкоголю?»
2.Подробно расспросите пациента об употреблении им спиртных напитков. Авторы предлагают примерно такие вопросы: «Много ли вы пьете?» или «Расскажите о вашем опыте употребления алкоголя. Как он на вас обычно действует?». Цель этих вопросов – выяснить отношение пациента к своим привычкам, связанным со спиртным. За этими вопросами могут следовать уточняющие: «Вы сказали, что вам нравится выпить с приятелями пару кружек пива после работы. Сколько именно содержится в «паре кружек»?

3. Расспросите пациента о его типичном дне, о том, как он обычно выпивает. У пациентов часто вырабатывается определенный порядок употребления алкоголя, если они делают это регулярно. Например, если вы попросите пациента: «Расскажите, как вы обычно употребляете спиртное», – он, вероятно, расскажет о характерном для него стиле приема алкоголя, что будет важной диагностической информацией. Вы можете дополнить эти общие вопросы более конкретными: «Сколько вам нужно выпить, чтобы опьянеть?» или «Где вы обычно выпиваете, с кем вы охотнее всего общаетесь и сколько выпиваете?»
4. Расспросите пациента о его образе жизни и стрессогенных ситуациях. Как с теоретической, так и с практической точки зрения, во время клинического интервью нельзя останавливаться исключительно на теме алкоголя. Переходя к разговору о стрессогенных ситуациях, затем снова возвращаясь к спиртному, специалист дает понять пациенту, что он интересуется не только его вредными привычками. Такой прием часто оказывает обратный эффект – пациент начинает говорить о своем употреблении алкоголя охотнее, чем прежде. Например, если он утверждает, что спиртное помогает ему снять стресс «Мне просто приятно выпить стаканчик и расслабиться», вы можете расширить тематику беседы, заговорив о стрессогенных факторах, действующих на пациента: «Похоже, выпить, забыться и расслабиться для вас очень важно. Какие именно события в вашей жизни вызывают эту потребность, о чем вам приятно забывать, выпивая?»
5. Спросите пациента о состоянии его здоровья, затем о его привычках относительно спиртного. Если у него есть проблемы со здоровьем, связанные с приемом алкоголя, полезно сначала сосредоточиться на этих проблемах, затем осторожно проследить зависимость состояния здоровья от вредных привычек. Например, вы можете спросить: «Как употребление алкоголя влияет на боли в правом подреберье, о которых вы говорили?»
6. Спросите сначала о приятных вещах, связанных с употреблением алкоголя, затем о менее приятных. Данная стратегия призвана помочь пациенту рассказать, что привлекает его в спиртном (о приятных вещах), а также о менее привлекательных аспектах его привычки. Конечная цель состоит в том, чтобы пациент остановился на менее приятных вещах и смог определить их как «проблемы». Например, ему нравится эйфория, и он считает это состояние приятным аспектом приема алкоголя. В то же время признает негативные аспекты своей привычки – денежные расходы, абстинентный синдром и негативную реакцию жены. Кроме того, авторы советуют интервьюеру говорить с пациентом о приятных и менее приятных сторонах «употребления спиртного», а не «вашего пристрастия к выпивке».
7. Расспросите пациента о его привычках, связанных с приемом алкоголя, в прошлом и в настоящее время. Во многих случаях эти привычки могут со временем меняться. Спрашивая пациента: «Изменилось ли что-нибудь в употреблении алкоголя за прошедшие годы?», специалист может обнаружить новые темы для обсуждения – провалы в памяти, возрастание толерантности к алкоголю или ее утрата, меньшая выраженность похмельного синдрома и т.д.

8. Предоставляйте пациенту информацию и спрашивайте, что он думает по этому поводу. Если интервьюер берет на себя роль эксперта и начинает объяснять пациенту природу алкоголизма и связанные с этим проблемы, он рискует вызвать повышенное сопротивление. Поэтому, проводя «ликбез» по вопросам злоупотребления алкоголя, делайте это открыто, в рамках сотрудничества. Например, вы можете сказать:

«Недавно мне попалась очень интересная информация о воздействии алкоголя на нервную систему. Вы не против, если я вам об этом расскажу?» (Затем, после того как вы поделились информацией с пациентом, можете спросить: «Что вы об этом думаете?»).
9. Задайте прямой вопрос о проблемах пациента. На определенном этапе интервьюирования нужно прямо спросить, что, связанное с употреблением спиртного, беспокоит его. Предлагается использовать открытый вопрос, например: «Что беспокоит вас в отношении приема спиртного?», а не закрытый («Беспокоит ли вас что-либо в связи с приемом спиртного?»)

10. Спросите пациента о том, что он собирается делать дальше. После того как тот определил свои проблемы, связанные с употреблением алкоголя, можно поднять вопрос дальнейших действиях по разрешению этих проблем. Можно задать непрямой вопрос о последующих действиях пациента: «Похоже, вас беспокоит употребление алкоголя. Интересно, что вы собираетесь предпринять?».
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