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ЧЕСТО СРЕЩАНИ ВЪПРОСИ И ГРЕШКИ В ИЗСЛЕДВАНИТЕ
ПРОБЛЕМНИ ОБЛАСТИ

ОБЩА ИНФОРМАЦИЯ

ЧЕСТО ЗАДАВАНИ ВЪПРОСИ:

1.  Ако започнете провежданите на ASI - интервю в един ден и не го приключите през
следващите няколко дни, как ще зададете оставащите въпроси (към кой времеви период ще
бъдат отнесени)?

♦ Използвайте същия период от време, който сте изследвали когато сте започнали
интервюто – 30 дни преди началото на интервюто.
♦ Интервюто трябва да бъде завършено не по-късно от една седмица след като е

започнато.

2. Ако клиентът е бил в защитено (преходно) жилище (half way house) и е можел да идва, и
да си отива когато пожелае, бихте ли нарекли това „контролирана среда“?

♦ Не – (клиентът има достъп до наркотици, престъпления и работа)
♦ При някои защитени жилища има свобода на достъпа само след определен период

от време, прекаран в резиденциална програма. Дните или месеците на ограничен
достъп се броят като време, прекарано в контролирана среда.

3. Ако клиентът съобщава за 30 дни с проблеми в определена област и казва, че е притеснен
от тях „слабо“(оценка =1) през някои дни и крайно (оценка =4) през други?

♦ Помолете клиента да направи цялостна оценка – ако не може, запишете 3 и
отбележете това в „Коментари“.

ЧЕСТО СРЕЩАНИ ГРЕШКИ:

1.  Грешки в кодирането – В повечето случаи ASI, “НЕ” се кодира като"0" а "ДА” като "1."
Има обаче четири случая, в които това не е така: О20 на стр. 1, както и в раздела
„Семейни/ социални взаимоотношения В6 и В8.

2. Често се забравя да се попълни номера на социалната осигуровка на клиента.

3.  Запис на грешен времеви период по отношение на времето, през което клиентът е живял
на посочения от него адрес (О15) – клиентите често казват, че са живяли на един и същ
адрес през целия си живот. Все пак, възможно е да са напускали този адрес за дълъг
период от време – това е добре да се провери. Ако клиентът не е живял извън този адрес за
известен период от време, интервюиращият трябва да запише продължителността на най-
скорошния период, през който той/тя е живял на този адрес.

4. Проблеми свързани с алкохол/ наркотици. Ако заявен проблем, свързан с работата,
семейството или друга област се дължи изцяло на употребата на алкохол и наркотици и
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тези проблеми биха продължили да съществуват ако пациентът спре употребата, всички
те трябва да се отбележат в съответните раздели.  Ако проблемът не би съществувал ако
клиентът спре употребата, тогава това трябва да се отбележи само в раздела „Употреба на
наркотици/ алкохол”.

5. Не се записват бележки в графата „Коментари“. Ако нещо от информацията която дава
клиента изглежда странно или необичайно, това трябва да се отбележи. Бележките в
графата за коментари помагат да се обяснят несъответствията и неяснотите в отговорите
на клиента. Като цяло, ако не сте сигурен как да кодирате отговорът на клиента,
запишете подробни бележки и по-късно, с помощта на някой, който също провежда ASI
интервюта, решете как да кодирате отговора.

6. Проверка на консистентността. След като завършите определен раздел, върнете се назад
и прегледайте събраната информация, за да се уверите, че е разбираема, че съответства на
това, което сте разбрали за клиента по време на интервюто. Ако информацията не е
разбираема, спрете и я уточнете с клиента.

7. Дни на безспокойство/ нужда от лечение. В много от разделите клиентът няма да съобщи
никакви проблемни симптоми когато му се зададат обективните въпроси, но след това ще
каже че се нуждае от лечение или че се безпокойство....ОТ КАКВО? Върнете се обратно и
помолете клиента да уточни проблемите си. Ако той/тя заявява, че му/й е необходимо
лечение, би трябвало да има съобщени определен брой дни с проблеми от последните 30
дни, за да заявява че се чувства обезпокоен или че иска лечение. В противен случай тези
проблеми не съществуват и лечение не би могло да бъде необходимо. Единственото
изключение е в раздел „Работа/ финансово състояние”.

8. Понякога клиентите не могат да приемат определението „обезпокоен“, така че можете да
го замените с „Колко зле бяха нещата през тези дни?“ или „Колко сериозни бяха
желанието за употреба, абстинентните симптоми (Раздел „Употреба на алкохол/
наркотици”) или депресията, тревожността (Раздел „Психиатричен статус”) и т.н.".
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МЕДИЦИНСКИ СТАТУС

ЧЕСТО ЗАДАВАНИ ВЪПРОСИ:

1. Проблемите свързани с месечния цикъл при жените отчитат ли се като медицински
проблем (въпрос M11)?

♦ Да, ако са крайни - ако пречат на ежедневните дейности и има нужда от лекарска
намеса, иначе не.

2. Как трябва да се отговори когато на клиента му е предписано лекарство, но той/тя не го
взема (въпрос M8) – с „да” или с „не”?

♦ Запишете „да”, но отбележете, че клиентът не приема лекарството.
Предназначението на този въпрос е да се получи професионално потвърждение, че
клиентът е бил достатъчно болен, че да има нужда от медикаментозно лечение.

3. Отновно за въпрос M8 - зачита ли се лечение, предписано от знахар, дори ако пациентът
го е прилагал?

♦ Не – отново, целта не този въпрос е да се получи професионално потвърждение, че
пациентът е бил достатъчно болен, че да има нужда от медикаментозно лечение.

ЧЕСТО СРЕЩАНИ ГРЕШКИ:

Не се описват причините за хоспитализациите при отговора на въпрос М1. Интервюиращите
трябва да проучат за какво са били хоспитализациите, за да се уверят, че тук не са били
включени хоспитализации за психиатрични проблеми, за детоксификация и рехабилитация.

M8 – Тук трябва да се включат медикаменти, които не са предписани за краткотрайни
проблеми (изключете обичайните антибиотици, включете медикаменти за хронични
медицински проблеми).
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РАБОТА/ ФИНАНСОВО СЪСТОЯНИЕ

ЧЕСТО ЗАДАВАНИ ВЪПРОСИ:

1. Какво трябва да се направи ако клиентът казва, че е работил/а през няколко от последните
30 дни, но все още не е получил/а заплата (Р9 и Р10)?

♦ Запишете дните през които клиентът е работил при отговора на въпрос Р9 и ако
клиентът очаква да получи пари (например от заплата или доход, който е надежден)
попитайте колко очаква да получи и запишете сумата при отговора на въпрос Р10.

2. Когато клиентът Ви казва, че някой му „помага“ финансово регулярно и че тази помощ
представлява по-голямата част от средствата с които разполага, трябва ли да се свери този
отговор с отговора на въпрос Р14 за да се провери дали клиентът е получил голяма сума
пари?

♦ Проучете какво е естеството на тази подкрепа. Ако въпросното подкрепящо лице .
позволява на клиента да живее в къщата му или му купува хранителни продукти,
това не трябва да се се записва към Р14. Въпрос Р14 се отнася само до реални пари
в брой (джобни пари) дадени на клиента.

3. Ако брачният партньор на клиента работи и изкарва достатъчно пари за да се
самоиздържа трябва ли това лице да се разглежда като зависещо от клиента за своята
издръжка?

♦ Не.

4. Ако клиентът трябва да плаща издръжка на детето си, но не го прави, ще се счита ли
детето за зависещо от клиента при отговора на въпрос Р20.

♦ Да.

5. Ако клиентът току що е престанал да работи,  но обикновено издържа финансово децата
си (и брачния партьор все още работи) тогава децата ще се разглеждат ли като зависещи
от клиента за своята прехрана, подслон и др.?

♦ Да, ако клиентът обикновено допринася голяма степен за подсигуряването на
тяхната храна и подслон, но временно не е в състояние да го прави.

6. Ако клиентът не си е търсил работа и не е имал проблеми на работното си място, може ли
той/тя да бъде обезпокоен/ а от „проблеми“ в този раздел?

♦ Не.
♦ Ако клиентът работи, въпрос Р21 се отнася до проблеми в работата.
♦ Ако клиентът не работи въпрос Р21се отнася до проблеми с търсенето на работа.
♦ Ако клиентът работи на непълен работен ден,  въпрос Р21 се отнася до

всякакви проблеми на работното място и също до проблеми свързани с намирането
на допълнителна работа, ако клиентът търси такава.
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♦ Клиентът може да е заинтересуван от консултация и/ или насочване за повишаване
наобразователния или професионалния си статус, дори и ако няма проблеми в
настоящата си работа.

7. Ако клиентът е получил чек през последните 30 дни, за работа, която е извършил през
предишни месеци къде трябва да се отбележат тези пари?

♦ Запишете сумата към Р14 защото това не е регулярен източник на доходи и не е
обичаен или очакван доход от работа. Като цяло тук се кодират всички неочаквани
доходи или временни източници на средства (например печалби от хазарт, приход
от връщане на данъци и др.), които не са кодирани на друго място.

8. Как трябва да се кодира ситуация, в която клиентът съобщава, че няма никакви „реални
проблеми“, а в действителност той/ тя е бил насочен/ а към лечение от работодателят си и
е застрашен от отстраняване от длъжност?

♦ ПРОУЧЕТЕ
♦ Попитайте защо работодателят е насочил клиента към лечение. Запишете
коментарите – бъдете подозрителен/а, но не и груб/а.
♦ Като цяло насочването към лечение в ситуация, в която клиентът е застрашен от
уволнение, обикновено е знак за проблеми в работата.

ЧЕСТО  СРЕЩАНИ ГРЕШКИ:

Р7 – Не се проучва достатъчно конкретната позиция в работата. Вижте категориите на
трудова заетост посочени в приложение 4 от ръководството за работа с ASI.

Р14 – Изчисляване на левовата равностойност на предоставени услуги или стоки (например
осигурени жилище и храна). Този въпрос се отнася до ПАРИ В БРОЙ (например джобни
пари), дадени на клиента – НЕ до стойността на предоставените храна и жилище.

Р21 – За разлика от останалите раздели в интервюто, това е раздел, в който въпроса „колко
важно е лечението“ (Р23) може да се оцени с > 0 дори в случаите, в които предходните
въпроси не показват никакви проблеми и нужда от лечение (виж въпроса по-горе). Както и в
останалите раздели на ASI, ако на въпроса изследващ „последните 30 дни“ (въпрос Р21) са
посочени 1 или повече дни, тогава въпросът „в каква степен сте се чувствали обезпокоени
или притеснени“ (Р22) трябва да бъде кодиран със стойност от 1 до 4.
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УПОТРЕБА НА НАРКОТИЦИ/ АЛКОХОЛ

ЧЕСТО ЗАДАВАНИ ВЪПРОСИ:

1. Ако клиентът заявява употреба на антидепресанти (напр. Sinequan и Desipramine), те
отделно ли се отбелязват или се включват към „Седативи“?

 Отбележете употребата на тези медикаменти в графата „Коментари”. Няма
категория за анти-депресанти.

2. Ако клиентът съобщава, че посещава срещи на АА (Анонимните алкохолици) или на АН
(Анонимните наркомани), както и извънболнична програма, това като различни дни ли се
кодира или като като едни и същи (въпрос У22)?

 Ако клиентът посещава тези срещи в различни дни, тогава отговорът е сумата от
всички дни. Ако обаче посещава някои от тези срещи/програми в едни и същи дни,
тогава всеки ден през който са посетени две или повече срещи се брои само за
един ден.

ЧЕСТО СРЕЩАНИ ГРЕШКИ:

Понякога интервюиращите забравят да попитат клиентите дали приемат регулярно някави
предписани лекарства. Записвайте предписаните лекарства към съответната категория или в
графата „Коментари”.

Интервюиращи с недостатъчен опит в областта на злоупотребата и зависимостите към ПАВ
често кодират Doriden (Glutethimide) като опиат, а това е седативен хипнотик. Често се
допускат грешки и при кодирането на медикаментите Valium, Librium, Serax, Xanax и Halcyon
които са бензодиазепини, а не барбитурати. Когато не сте сигурни за класа на медикамента,
запишете името му и попитайте някого (напр.лекар) по-късно. Също така можете да се
консултирате и с Приложение 5 на  ръководството за работа с ASI.

У2 се отнася до употребата на алкохол до момента на усещане на какъвто и да е „ефект” от
него, А НЕ САМО ДО ИНТОКЦИКАЦИЯ. Има много причини, поради които клиентът
(особено алкохолно зависимият) не би се чувствал интоксикиран. Запитайте го/я  дали се е
чувствал/а "замаян", „с приповдигнато настроение”или дали е почувствал/а някакъв друг
ефект – всички тези ефекти се броят като дни с тежка употреба на алкохол. Ако клиентът
отговори с „не” на всички тези индикатори, използвайте правилото за пиене до интоксикация
– 3 питиета на сядане или 5 питиета на ден.

Употреба на определено вещество „през целия живот“ се кодира само ако клиентът
употребява 3 или повече пъти в рамките на една седмица.  Имайте предвид, че алкохол,
кокаин и дори някои други видове наркотици се употребяват  регулярно в прекомерни дози
през уикендите или други дву-дневни купони. Прекомерната употреба на тези наркотици
обикновено е очевидна и въпреки че не винаги е в три дни от седмицата, тези епизоди трябва
да се броят. Запойното пиене може също да е проблем за много клиенти. Проучете, за да
оцените последиците от по-малко регулярна употреба.

У15 – Ако клиентът съобщава за много случаи на предозиране, уточнете дали той/тя е имал/а
нужда от помощ за възстановяване или ги е преспивал/а? - ако ги е преспал/а не се кодира
като свръхдоза.
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У16 – отнася се до лечебните епизоди. Като лечебен епизод се дефинира период през който
клиентът е бил в продължително лечение без прекъсвания (напр.ако пациентът е бил в
болница и след това е имало последващо извънболнично лечение, това ще се счита за един
лечебен епизод). Някой интервюиращи не разбират този въпрос правилно и смятат, че става
дума за брой на сесиите или за брой на дните, през които клиентът е бил на лечение.

У21 – Това е реалната сума пари, която клиентът е похарчил за наркотици/ алкохол. Този
въпрос не се отнася към това колко струват съответните ПАВ. Понякога клиентът получава
тези ПАВ от приятели, или самият той/тя е дилър и не се налага да заплаща за тях.
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КРИМИНАЛНОСТ/ ПРАВЕН СТАТУС

ЧЕСТО ЗАДАВАНИ ВЪПРОСИ:

1. Когато клиентът е бил арестуван и е бил обвинен в нарушаване на условията на
изпитателния срок или пробацията, тези обвинения кодират ли се автоматично като
осъждане?

♦ Да, освен ако обвиненията не са свалени/ отпаднали.

2. Ако клиентът е бил арестуван и обвинен в криминално престъпление, но после, по
време на процеса обвинението е отпаднало или е постигнато съдебно споразумение,
обвинението отбелязва ли се?

♦ Да, кодирайте обвинението в подходящата категория престъпление, но тъй като е
отпаднало, няма да се брои като осъждане при въпрос К7.

♦ Забележка: Ако клиентът само е бил арестуван, но не и обвинен в
престъпленията посочени във въпроси  К3-К6 и К8-К11, тогава това не се кодира.
За да се кодира наличие на обвинение в някое от посочените категории
престъпления, лицето трябва да е било и арестувано и обвинено.

ЧЕСТО СРЕЩАНИ  ГРЕШКИ:

К17 – Отговора на въпроса „През колко от последните 30 дни сте били в арест или затвор?”
никога не може да е “NN” и  въпросът винаги трябва да се задава.

Ако клиентът съобщава за период прекаран в затвора, тогава трябва да има и индикация за
предхождащи арест или обвинение. Ако няма такава индикация, значи някъде има грешка и
това трябва да се провери.
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СЕМЕЙНИ / СОЦИАЛНИ ВЗАИМООТНОШЕНИЯ

ЧЕСТО ЗАДАВАНИ ВЪПРОСИ:

1. Ако клиентът съобщи, че работи като продавач и има проблеми с клиентите, а не с
колегите, това къде се кодира?

 Отбележете го във В18 и уточнете в графата „Коментари”.

2. Ако клиентът е разделен със съпругата си, но все още поддържа контакти с нея и в
същото време си има нова приятелка, къде трябва да се отбележи съпругата и къде
приятелката?

♦ Опитайте се да изясните естеството на двете връзки и запишете бележки,
поясняващи цялата ситуация. Съпругата трябва да се кодира като „други близки
роднини“, а новата приятелка/ съпруга като „сексуален партньор“.

3. В ситуация, в която: клиентът е разделен/ разведен, но вече не поддържа контакти със
съпругата си; имал е сериозни проблеми и не се е разбирал с първата си съпруга, но в
момента има нова приятелка/ съпруга, с която няма никакви проблеми. Къде ще се
отбелязва първата съпруга и къде новата приятелка/ съпруга?

 Първата съпруга ще бъде записана като сексуален/ брачен партньор в графата
„през живота“, а новата приятелка/ съпруга ще бъде записана в същата категория,
но в графата „през последните 30 дни“.

4. Какво ще направите ако клиентът Ви съобщи, че има няколко значими членове на
семейството, с които поддържа контакти, с някои от които се разбира, а с други не?
Кого ще отбележите?

 Ако клиентът съобщава, че не се разбира дори с един от значимите роднини, това
трябва да бъде отбелязано като проблем. В графата „Коментари” посочете
роднината (леля, чичо или др.), с който пациента има проблеми.

5. Ако клиентът е в добри отношения със своите братя и сестри, но не с всички, кого ще
въведете?

 Зачитат се онези, с които клиентът не се разбира.

6. Ако клиентът ви каже, че има проблеми с майка, сестри и други членове на
семейството, които се дължат на употребата му/й на алкохол/ наркотици, тези
проблеми зачитат ли се?

 НАПРАВЕТЕ ОБШИРНО ПРОУЧВАНЕ
 Ако клиентът е зависим от много години и не може да си спомни

взаимоотношенията си с близките преди да започне да употребява
алкохол/наркотици и също така не може да прецени дали проблемите в
отношенията ще отминат ако прекрати употребата, запишете тези проблеми в този
раздел.

 Ако клиентът е зависим отскоро, попитайте какви са били взаимоотношенията
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му/й с близките преди да започне да употребява алкохол/ наркотици и ако той/тя
смята, че проблемите в отношенията ще отминат ако той спре употребата, не
записвайте тези проблеми тук. Ако  конфликтите са фокусирани върху употребата
на алкохол/ наркотици, те не трябва да се записват в този раздел.

 Ако семейните и социални проблеми биха отминали ако се овладеят проблемите с
алкохола/ наркотиците, тогава това са проблеми свързани с употребата на
съответните проблемни вещества и не трябва да се отбелязват в този раздел.

 Ако естеството на конфликтите не е свързано с употребата на алкохол и
наркотици, тези проблеми трябва да се запишат в този раздел.

7. Ако клиентът съобщава, че живее с родителите си, както и със сестри, баби, дядовци и
др., какво трябва да се отбележи като “житейска ситуация“ към въпрос В4?

 Ако родителите са посочени като част от хората, с които клиентът живее,като
отговор трябва да се отбележи: РОДИТЕЛИ

 „Семейство“ най-общо означава всички други роднински връзки, освен родители
– братя, сестри, лели, чивовци, баби, дядовци и др.

8. Ако клиентът е бил в болница или затвор за месец или повече към кой времеви период
се отнася въпрос В7 от раздела Семейни/ Социални взаимоотношения?

 Перифразирайте въпроса: “Когато не сте в контролирана среда, с кого прекарвате
свободното си време?”

9. Ако клиентът съобщава, че живее с интимен приятел/приятелка през последните 5
години и е бил удовлетворен през по-голямата част от времето, но не и в последно
време, какво трябва да се отбележи като отговор на въпрос В8?

 Отбелязва се, че е бил удовлетворен/а, защото това се отнася за по-голямата част
от времето. Отбележете настоящата ситуация в графата „Коментари”.

.

ЧЕСТО СРЕЩАНИ ГРЕШКИ:

Обща забележка: в този раздел е особено трудно да се събере необходимата информация.
Това е и най-объркващия раздел, защото е трудно да се разграничат проблемите директно
свързани с употребата на алкохол и наркотици и онези, които не са. Трябва да се опита да се
помогне на пациента да разграничи тези проблеми, но трябва да се внимава, тъй като ако на
клиента му се предостави възможност да отрече семейни или психологични/ психиатрични
проблеми, той/ тя е вероятно да го направи. Дори ако интервюиращия просто попита  „това
беше ли директна последица от употребата ти на алкохол или наркотици“, той може да
осигури на клиента готово извинение за отричането на семейни или психологични/
психиатрични проблеми, който могат да съществуват независимо от злоупотребата с
психоактивни вещества. Подобно на хепатита в раздела „Медицински статус”, семейният
проблем може да е започнал като директен резултат от употребата на алкохол/ наркотици, но
да е станал отделен проблем след време. Проблеми като липса на доверие или страх от страна
на клиента, поради начина по който се е държал/а (независимо дали е употребил
наркотици/алкохол или не) обикновено не изчезват с прекратяване на употребата му/ й на
ПАВ.

Ако клиентът отговори с „ДА” в отговор на някой от въпросите В10-В18, попитайте какво се
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е случило и се опитайте да чуете същинското съдържание на проблема. Опитайте се да
разберете дали проблемът се е появявал само през периодите, когато клиентът е бил
надрусан/ пиян и иначе не би се случил. Това е една от ситуациите, в които оценката става
трудна и е необходимо да се направят определени преценки. Ако клиентът съобщава, че
единствените случаи, в които има конфликти със съпругата/съпруга си са когато е под
въздействието на наркотици/алкохол и че съдържанието на конфликтите е свързано с това
му/й състояние, тогава този проблем няма да се отбелязва като семеен/ социален.

Ако отговора на въпроси В3, В6 или В8 = 0 се опитайте да откриете причината за
неудовлетвореността на клиента и проучете в каква степен това е проблем който трябва да
бъде уточнен в графата „Коментари”и да се вземе пред вид при отговора на въпрос В20 или
В21.  Това може да даде информация, която клиентът не е разкрил при отговора на въпроси
В10-В18. Също така, може да помогне и при планиране на лечението.

Въпроси В4, В5, и В6 са свързани. Това, което се кодира във В6 е удовлетвореността на
клиента от житейската му ситуация през по-голямата част от последните 3 години (В4).  В5
се отнася до продължителността на времето през което клиентът е бил в описаната във В4
житейска ситуация. Ако информацията получена при отговора на тези три въпроса не
представя текущата ситуация (например, ако житейската ситуация на клиента се е променила
през последните 2 месеца), това е важно да се запише в графата „Коментари”, но не се кодира
при отговора на въпросите.
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ПСИХИАТРИЧЕН СТАТУС

ЧЕСТО ЗАДАВАНИ ВЪПРОСИ:

1. П2 – ако клиентът съобщава, че е посещавал психолог/психиатър докато е бил в
извънболнично лечение на проблема си с алкохола/ наркотиците, това трябва ли да се
отбележи като психиатрично лечение?

 ДА – ако посещението е било за специално психиатрично лечение и НЕ – ако това
е било просто продължение на стандартното лечение на зависимостта към ПАВ. За
да се изясни това, интервюиращият трябва да попита дали всички от програмата
имат такива сесии с психолог или психиатър.

2. Ако клиентът сподели, че има проблеми с това да контролира агресивното си поведение,
но в действителност успява да контролира поривите си, това трябва ли да се отбележи с
„Да” при отговора на въпрос П7?

 ДА, ако пациентът е съвсем близо до това да загуби контрол, дори ако все още не е
замахвал или удрял някой.

3. Ако клиентът съобщи, че преживява „флешбеци” (flashbacks) това записва ли се като
халюцинации?

 ДА, ако тези „флешбеци” са от пост-травматично стресово разстройство и/или не са
свързани с употребата на наркотици.

 Флешбеците се появяват в будно състояние - не по време на сън, при събужане
или заспиване.

 Уверете се, че става въпрос за появата на натрапчиви образи, а не само мисли,
които се появяват в съзнанието на клиента – мислите не са халюцинации.

4. Ако пациентът съобщи, че е имал 15 терапевтични сесии, колко пъти се смята че е бил
лекуван за психиатрични/ емоционални проблеми?

 Ако всички тези сесии са били в един епизод – който е част от продължаваща
грижа – отговорът е „едно лечение“.

 Предназначението на въпроси П1а и П1б е да установят колко различни „епизода“
на лечение е имал клиентът, а не колко индивидуални сесии или срещи е имал.

5. Ако клиентът казва, че той/тя е имал сериозни мисли за самоуийство, но това е било
когато той/тя е бил/а под въздействието на наркотици, това зачита ли се за „мисли за
самоубийство“?

 ДА – насилствените или суицидните мисли/ действия са сериозни симптоми и
трябва да се отбележат независимо дали клиентът съобщава, че са свързани с
употребата на наркотици/ алкохол. Интервюиращият трябва да попита клиента
колко скоро са били тези проблеми и дали е изготвил план как да осъществи
самоубийствените действия.

 ТАЗИ ИНФОРМАЦИЯ ТРЯБВА ДА БЪДЕ СЪОБЩЕНА НА ЕКИПА, ОТГОВАРЯЩ ЗА
ЛЕЧЕНИЕТО ИЛИ НА КЛИНИЧНИЯ СУПЕРВАЙЗЪР ВЪЗМОЖНО НАЙ-СКОРО.
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ЧЕСТО СРЕЩАНИ ГРЕШКИ:

Ако няма отговори „Да”=1 в колоните за последните 30 дни към въпроси П3 – П10, тогава
отговора на въпрос П11 трябва да бъде "00".  Ако клиентът съобщава, че е имал проблеми,
когато му се зададе въпрос П11, но не е записано нищо към предходните въпроси, се върнете
и определете дали проблема съотвества на някоя от изброените категории и го кодирайте по
подходящ начин. Например, ако клиентът споделя, че се е чувствал безполезен и сякаш
нещата не са си стрували през последните 5 дни, тогава ще бъде безопасно да се кодира „ДА”
като отговор на въпроса за депресия. Ако се е чувствал разстроен, ходел е безцелно или е бил
неспокоен (дори клиентът да не използва точно тези думи), вероятно отговорът му може да се
кодира към въпроса за тревожност.

Тук отново е изключително важно да се разграничат химическите ефекти на ПАВ (като
непреодолимо желание, интоксикация или отнемането на веществото от организма). Вместо
да използвате фразата „това не е директен резултат от употребата на алкохол или наркотици“,
по-полезна информация ще получите ако просто зададете въпроси П3 – П10 и ако клиентът
отговори с „ДА”, да попитате „Бихте ли ми описали тази ситуация“? Ако клиентът отговаря с
„ДА” за депресия и съобщава  "Вземах хероин и кокаин в продължение на 3 дни и когато
спрях се скапах и се почувствах зле", тогава това вероятно няма да се зачете. Ако клиентът
отговаря с „ДА” на тревожност и после казва „Обикалях улиците, търсейки дрога и бях
опънат целия като струна”, тогава това също няма да се зачете. Нека повторим,
разграничението се прави чрез съдържанието. Ако пациентът описва депресията си като:
„Бях подтиснат защото отново си обърках живота като взимах наркотици”. Пак съм в старата
дупка и се чувствам отчаян, че някога въобще ще се справя с този проблем“, тогава това ще
се зачита. „Провалих си живота“ е срещу „Скапах се защото взех кокаин“. Понякога е по-
трудно да се разграничат, но това е стратегията, която трябва да се използва при проучването.

Ако интервюиращият не може да направи разграничението и да определи дали клиентът се е
чувствал по този начин ако не е употребил наркотици, тогава нека да кодира с „ДА”. Ако
клиентът се чувства по този начин и същевременно употребява наркотици, също може да се
кодира с „ДА”. Някои клиенти имат паралелно съществуващи психиатрични проблеми и
проблеми свързани със злоупотребата/зависимостта към ПАВ. Кодирането с „ДА” може да
ускори насочването на клиента към лечение, както и насрочването му/ й към по-обширно
интервю, за да се оцени и диагностицира по-добре.


