ПЯТЬ НАЧАЛЬНЫХ ПРИЕМОВ
МОТИВАЦИОННОГО ИНТЕРВЬЮИРОВАНИЯ
1. Открытые вопросы

Открытые вопросы предназначены для того, чтобы наладить диалог между специалистом и клиентом; они качественно отличаются от вопросов, направленных на сбор конкретной информации. Закрытые вопросы часто приводят к коротким и быстрым ответом, иногда просто, «да» или «нет». Некоторые примеры открытых и закрытых вопросов:
«Сколько вы пьете каждый день?» (закрытые)
«Какие напитки вы предпочитаете?» (открытые)
 «У вас появились  проблемы на работе, с тех пор как вы начали выпивать чаще?» (закрытые)
«С какими проблемами вы столкнулись, с тех пор как вы начали выпивать чаще?» (открытые)

«Считаете ли вы вам необходимо сократить потребление?» (закрытые)

«Что бы вы хотели сделать с таким уровнем потребления алкоголя?» (открытые)
2. Отражающее слушание

Отражающее слушание  – это основной инструмент специалиста, проводящего интервьюирование для того, чтобы донести понимание, уточнить смысл, выразить сочувствие и добиться изменений в процессе разговора. Этот навык предполагает внимательное отношение к тому, что говорит пациент, с многократным отражением услышанного в немного переработанном или измененном виде.  Это тот способ, которым вы доводите до сознания пациента, что знаете, о чем он говорит.

T: Что еще вызывает у вас беспокойство по поводу вашего злоупотребления алкоголем?

П: Ну, я вообще не уверен, что я беспокоюсь по этому поводу, но иногда мне кажется что я употребляю слишком много спиртного.

T: Слишком много для . . .?

П: Слишком много для самого себя. Я имею ввиду, что это не настолько серьезно на самом деле, но иногда, когда я просыпаюсь утром, я чувствую себя отвратительно и не могу нормально соображать.

T: Это спутывает ваши мысли, и вы теряете концентрацию?

П: Да, а иногда мне даже бывает трудно вспомнить что-либо. Даже когда я не пью, я путаю вещи, и меня это настораживает. Я где-то слышал, что алкоголь убивает клетки мозга.

Т: Вас это беспокоит?

П: Да, но только я все равно не думаю, что я алкоголик или типа того.

T: Вы не верите, что зашли далеко, но подозреваете, что можете переусердствовать и навредить себе по ходу дела?

П: Да, бывает что я не пью , но все равно все путаю. Вот что меня настораживает.
Т: Настораживает что...?
П: Что алкоголь разрушает мой мозг, вот что я думаю.
Т: Думаете, что такое случается с людьми и вы не исключение?
П: Да, разве не так? Я слышал, что алкоголь вредит мозгу.
Т: Хмм… Ну теперь мне понятно, почему вас это так беспокоит.
П: Да, но только я все равно не думаю, что я алкоголик или типа того.

3. Поддержка

Поддержка действий пациента создает самоэффективность и содействует ее развитию. Одобрение помогает пациенту преодолеть переживаемые трудности. Выражая поддержку, вы говорите: «Я слышу», «Я понимаю» – чем подтверждаете понимание переживаний и чувств пациента. Поддержка помогает пациенту уверенно распределять свои внутренние ресурсы перед началом действий и изменения поведения.

Делая акцент на прошлый жизненный опыт, который был не только удачным, но и демонстрировал проявление силы, можно избежать приступа душевного упадка. Для некоторых больных одобрение имеет духовный подтекст. Поддерживая их внутренние духовные силы и веру, вы помогаете им разрешить личное противоречие. Вот несколько примеров одобряющих фраз:

· Как должно быть тяжело вам далось это решение придти сюда. Это очень большой шаг?

· Я думаю, это здорово, что вы решили сделать что-то для решения проблемы.

· Должно быть, вам было очень трудно?

· Без сомнения, вы очень сильный человек, ведь вы так долго жили с этой проблемой, но не дали ей одолеть себя.

· Хорошее предложение.

· Возможно, вам трудно принять сегодняшний мир, такой полный стрессов. Должен сказать, будь я на вашем месте, мне бы тоже пришлось нелегко.

4. Обобщение (подведение итогов).

Большинство терапевтов считают полезным периодически подводить итоги, анализируя произошедшее за последние сеансы. Подведение итогов состоит из переработки сказанного  пациентом и обратной ее передачи. Резюмирование усиливает сказанное, показывая, что вы были внимательным слушателем и готовите пациента к следующему этапу.

Подводя итоги, можно провести черту под негативными и позитивными чувствами по отношению к злоупотреблению, облегчить понимание первичного разногласия и помочь преодолеть внутренние противоречия. Резюмирование – отличный способ начать и закончить лечебный сеанс, который поможет построить естественный мост для перехода пациента от одного этапа к другому.

Подведение итогов преследует так же стратегическую цель. Суммируя собранные данные, вы можете решить, какую информацию использовать, какую сократить, а какую удалить. Стоит пригласить пациента к подведению итогов, что зачастую ведет к дальнейшему обсуждению и комментариям.

Подведение итогов помогает пациенту оценить его собственные ответы и обдумать свой личный опыт. Этот процесс так же дает вам и пациенту возможность проверить, не было ли что-то упущено или неправильно интерпретировано.

Вот пример того, как вы можете провести подведение итогов по результатам первого сеанса: 
«Итак, вы уверены, что выпиваете как все в России. Вам нравится состояние алкогольного опьянения, которое помогает вам общаться. Однако, вы отмечаете, что имеете проблемы с печенью, у вас стали напряженными  отношения в семье  и из-за прогулов возник конфликт на работе. Управляя машиной в нетрезвом состоянии, вы совершили аварию, и попали к нам в больницу со сломанной ногой».

5. Вовлечение пациента в процесс изменения

Вовлечение пациента в процесс изменения – важнейшая задача мотивационного интервьюирования. Вместо того, что бы выявлять проблему и разрабатывать пути ее решения, вашей целью является помочь пациенту понять, что жизнь можно изменить и найти пути к ее улучшению.

Помните что ваша цель – помочь пациенту озвучить личные переживания и намерения, а не убеждать его/её в том, что изменение необходимо. Успешное мотивационное интервьюирование требует полного содействия специалиста в том, что бы больной понял и принял необходимость изменения. Один из признаков того, что пациент преодолел амбивалентность и сопротивление – это его самомотивационные утверждения.

Четыре типа мотивационных утверждений:

· Когнитивное осознание проблемы: «Я думаю, это гораздо серьезнее, чем мне казалось».

· Эмоциональное выражение озабоченностью проблемой: «Меня очень беспокоит то, что происходит со мной».

· Прямое или скрытое намерение изменить поведение: «Мне нужно с этим что-то сделать».

· Оптимизм по поводу способности измениться: «Я знаю, если попробую, то точно смогу это сделать».

