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1. Motivacni rozhovory

Motivacni rozhovory jsou komunika¢nim pfistupem, pii kterém se snazime najit a zaroven
rozvijet vnitini motivaci klienta ke zméné urcitého chovani, pfiCemz v sobé propojuji pfistup
zaméieny na ¢lovéka s prvky kognitivni a behavioralni terapie. Jsou zalozeny na ptedpokladu, ze
pokud chceme dlouhodob¢ zménit urcité chovani, musi byt tato zména spojena i se zmeénou postoju
a prozivani. Dulezité je, aby byla tato zména zalozena na vnitini motivaci jedince (Soukup, 2014).

Motivaéni rozhovory vznikly v 80. letech 20. stoleti, a to jako reakce na konfrontacni
zpusob 1écby lidi zévislych na alkoholu a dalSich navykovych latkdch. Dnes se motivacni
rozhovory vyuzivaji v mnoha oblastech, piikladem miize byt 1écba zavislosti na tabaku, poruch
ptijmu potravy ¢i obezity (Soukup, 2014; Hettema & Hendricks, 2010).

Jednim z hlavnich principti motivac¢nich rozhovort je snaha o empaticky vhled, ktery nam
umoznuje 1épe porozumét ambivalenci klienta, diivodiim, které vedou k setrvani v aktualni situaci,
ale 1 tém, které ho motivuji ke zméné€ a zaroveil nam umoziuji posoudit, zda je klient dostatecné
pfipraveny na zménu. V rdmci motivacnich rozhovord je ambivalence povazovana za béznou
soucast procesu zmény. Ambivalence spoc¢iva v tom, ze klient se pfi rozhodovani ptiklani vzdy
k jedné z variant, pficemz v okamziku, kdy tak ucini, zaroven pocituje silnéji nejistotu a ztraty s
ni spojené a jako piijatelnéjsi vidi variantu druhou. Dal§im dulezitym principem je to, Ze vnitini
motivace je zaloZena na uvédomovani si rozporu mezi tim, co by klient chtél délat a tim, co
skute¢né déla. Odbornik se pfitom snazi klientovi pomoci porozumét a vidét tento rozpor. Pfitom
je ale dilezité, aby se klient konfrontoval s timto rozporem sam. Dal$im dilezitym principem je
podpora klientovi divéry ve vlastni schopnosti a hledani zplisob, jak zmé&ny dosahnout. Neméné
dilezité je pak vyhnout se tzv. napravovacimu reflexu. Ten se d4 charakterizovat jako potieba
uvadét veéci kolem sebe do potfadku. Prikladem muze byt napt. véta, kterou maminka pronese ke
svému ditéti poté, co si hralo venku na pisku — ,,Utikej si umyt ruce, at’ nechytne§ né&jakou
nemoc!* (Soukup, 2014).

Pfi motivacnich rozhovorech je rovnéZ dllezita prace s tzv. fec¢i zmény. Jedna se o vyjadreni,
které sméfuje ke zméné. V rdmci fe€i zmeény poté miZzeme sledovat fe¢ ptipravy ke zméné (,,Chcei
s tim néco udélat®) a fe¢ akce (,,AZ ptijdu domi, promluvim o tom s manzelkou*). Zaroven je nutné
si uvédomit, Ze na fe¢ zmény mizeme vyckavat, ale zdroven ji miizeme u klienta evokovat (napf.
prostfednictvim otevienych otdzek). Neméné dilezita je prace s feci statu quo. V tomto piipadé se

jedna o vyroky, kdy klient popisuje své vahani, nechut, ale také neschopnost uskute¢nit zméenu.



Redi statu quo je nutné se, pokud mozno vyhnout a v piipadé, Ze se objevi ji neposilovat (Soukup,
2014).

V ramci motivacnich rozhovorl se vyuzivaji riizné techniky. Mezi ty zakladni patii ovSem
reflektivni naslouchani, pouzivani otevienych otazek, ocefiovani, shrnovani a poskytovani
informaci. Reflektivni naslouchani je pfitom povazovano za nejucinnéjsi techniku, kterd vede
k hlub§imu porozuméni. V ramci reflexivniho naslouchéni si vzdy ovétujeme hypotézy a
predpoklady o tom, jak klient vidi a vnima svét. Reflektivni naslouchéni je zaroven jedna
slouzi k tomu, abychom podpofili u klienta daveru ve vlastni schopnosti a viru v moznost zméeny.
Nemén¢ dulezité je shrnovani, které je velmi podobné reflexi a pomoci kterého klientovi
ukazujeme, ze mu opravdu naslouchame a zaroven miizeme poukdzat na dilezité momenty a

souvislosti v rdmci procesu zmény (Soukup, 2014).

1.1.  Motivacni rozhovory s kurraky

Uvedly jsme, Ze motivacni rozhovory jsou ucinné také v praci s kurdky. Konkrétné jim
pomahaji zaméfenim se na motivacni sloZzku odvykani. Jak mize vypadat intervence u takového
klienta popisuji Stépankova a Kmet'ova (2004):

Na zacatku hovoru se klientovi polozi dvé otazky: jak dulezité je pro néj prestat koufit a
nakolik si véfi, Ze je toho schopen. Odpovédi by se mély pohybovat na Skale, nejCastéji
procentudlni, pfipadné se pracuje s rozmezim 1-10. Na zaklad¢ sebeposouzeni klienta se pak
intervent zamé&fuje na diivody pro zménu a proti zmén€, umoziiuje prozkoumat ambivalenci a
pracuje na zvySeni sebejistoty klienta ("Co by se muselo stat, aby byla vase sebedlivéra na skale o
pul bodu vyss§i?"). Vychazi se z osobnosti klienta, jeho konkrétnich ptani a obav. Tato ¢ast je Casto
propojena s hledanim zptisobi, jak zmény dosdhnout a vytvoienim "akéniho planu". Dulezité je,
aby intervent bral nazory klienta vazn¢, naptiklad nebagatelizoval jeho obavy. Vhodnéjsi je
prozkoumat na jakych zakladech stoji. Dale neni vhodné zaml€ovat stinné stranky odvykani jako
jsou abstinen¢ni ptiznaky a riziko lapsu. Na konci motiva¢niho rozhovoru by mél mit klient vice

jasno v rizicich koufeni (jak je sdm vnimd) a v tom, co mu tabdk na druhou stranu pfindsi. V

idedlnim ptipadé odchazi s planem, jak cigaretu ve svém zivoté€ nahradit.



2. Hodnoceni efektivity metody

Soukup (2014) uvadi, ze motivacni rozhovory jsou ovéfenou a uc¢innou metodou (nejen) pii
praci s rizné motivovanymi kufaky. Autor je nicméné mimo jiné také lektorem kurzii Motivacni
rozhovory, takze by bylo zvlastni, pokud by "svou" metodu kritizoval. V nasledujici ¢asti prace se
zaméiujeme na existenci dikazt, které by tvrzeni o efektivit¢ MR potvrdily nebo vyvratily, a také
se zabyvame jejich kvalitou. Jednd se o vybrané empirické studie nalezené v relevantnich

internetovych databazich.

2.1.  Vybér studii

Hledani probihalo v databazich PubMed, EBSCO a ptes Google Scholar. Jako klicovéa slova
pro ziskani relevantnich ¢lankt byla pouzita tato spojeni: "motivational interviewing",
"smoking","smoking cessation". Z nalezenych vysledkll jsme se zaméfily na metaanalyzy a ty
studie, které novéjSim datem svého vydani do téchto metaanalyz nemohly spadat. Dilezita byla
dostupnost plné verze. Déle jsme zamérné nepracovaly se studiemi zaméfenymi pouze na
adolescenty, také studiemi, které se zabyvaly skupinovymi motivaénimi rozhovory a vzhledem k
dostate¢nému poctu materialii jsme vytadily vyzkumy vydané pied rokem 2005. V nasledujicim
textu se tedy vénujeme Ctyfem metaanalyzam (z toho je jedna zamétena na efektivitu motivac¢nich
rozhovort nejen pii odvykéni koufeni, ostatni se zabyvaji pouze koufenim) a trem "dopliujicim"

studiim provedenym na specifickych vzorcich.

2.2. Studie
2.2.1. Metaanalyzy

Heckman, Egleston & Hofmann (2010) na zéklad¢ vybranych studii hodnotili efektivnost
motivacnich rozhovorti u odvykani koureni. SnaZili se tak identifikovat potencidlni faktory ispéchu
1é€by. Od roku 1998 bylo podle nich publikovano 35 studii zaméfenych na danou problematiku,
v této metaanalyze jich bylo analyzovano 31 (N=9485). Primérny vék respondentd byl 35 let, ve
vzorku bylo 68 % Zen a pocet vykoufenych cigaret za den byl 16. Motivac¢ni rozhovory byly
provadény nekolika rliznymi odborniky: 36 % studii zahrnovalo poradce/terapeuty, 18 % Skolené
interventy, 12 % zdravotni sestry, 9 % studii bylo smiSenych, 6 % psychology, 6 % Iékaie, 6 %
zdravotni poradce a 6 % trenéry. VétSina vybranych studii (74 %) kombinovala motivacni
rozhovory s jinym zpisobem 1é€by. Polovina studii vyuzivala pti odvykani také farmakoterapii.

Celkova efektivnost motivacnich rozhovori byla statisticky vyznamna a klinicky vyuzitelna.



Respondenti, u kterych probehl motivaéni rozhovor, vykazovali 0 45% vyssi piedpoklad abstinence
oproti kontrolni skupin€. Dulezitou roli hrala také délka follow-up, idedlné 1012 tydni.

Nicmén¢, tato metaanalyza nezaznamenala vyznamné odliSnosti mezi motivacnimi
rozhovory a jinymi metodami (napt. KBT). Vyznamny efekt byl zaznamendn ptedevSim u
adolescenti a zacinajicich kufakt. U téhotnych Zen nebyl nalezen rozdil mezi motiva¢nim
rozhovorem a jinou metodou. Téhotné zeny byvaji obvykle jiz velmi motivované kviili zdravi
svého miminka. Pokud tomu tak neni, je nutné zvazit, zda jsou pro tyto Zeny motivacni rozhovory
vhodnym pfistupem. Patrné by byl vhodny spiSe direktivnéjsi pristup, ktery klade diiraz na mozna
rizika. Vys$si GispéSnost motivacnich rozhovort je také patrna u kutdka, kteii primérné vykouii 15
cigaret za den. U vice silnych kurakt jsou vysledky rozporuplné. Dtlezitym faktorem je také délka
intervence (cca 1,5 hodiny). Z tohoto diivodu se mohou zdat efektivnéjsi spiSe ty pristupy, které

Podobnych vysledkii dosahla také metaanalyza autori Hettema & Hendricks (2010),
zahrnujici celkem 31 studii (N=8 165). Vysledky této metaanalyzy také neprokazaly vyznamngé;jsi
odli$nosti mezi motiva¢nim rozhovorem a jinou metodou. Efektivita motivacnich rozhovort se zde
ukdzala jako mirn¢ vy$si nebo stejna. Cohenovo d pro kratkodobé sledovani ucinnosti motivacnich
rozhovort (do 6 mésicit) bylo 0,12, pro dlouhodobé sledovéani (nad 6 mésicit) 0,17. I v tomto
ptipadé vyssich vysledkt dosahovali spiSe méné zavisli kufaci, oproti siln€ zavislym. Dale bylo
zjiSténo, ze motivaéni rozhovory mohou byt Gspésné zejména u malo motivovanych kutaki.
Vysledky jsou tak v souladu s koncepci motivacnich rozhovori.

Lindson-Hawley, Thompson & Begh (2015) provedli metaanalyzu zaloZenou na 28 studiich,
publikovatelnych od roku 1997 do srpna 2014 (N=16 803). Kutéci byli rozdéleni do dvou skupin.
Experimentalni skupinu tvofili kufaci podstupujici motivaéni rozhovory a kontrolni skupinu kufaci,
kterym bylo dano pouhé varovani, svépomocné materialy, podpora v odvykani nebo viibec nic.
Motivaéni rozhovory probihaly v jednom az Sesti sezenich, délka jedné intervence byla 10-60
minut. Intervenci poskytovali prakticti 1ékafi (2x), jiny zdravotnicky persondl (5x) a
psychologové/poradci (22x). 7 studii pouzivalo motivacni rozhovory pouze v telefonické formé.

Ukazatelem efektivnosti motivacniho rozhovoru byla abstinence po dobu alespoil 6 mésicii
po intervenci, idedln¢ biochemicky ovéfena. Vysledky ukazaly, Ze motivacni rozhovory mély
signifikantné pozitivni vliv na ukonceni koufeni (p <0.00001). V porovnani s podporou c¢i

varovanim dosahovala intervence za pomoci motivacnich rozhovort vyssich uspéchti (Risk Ratio



1,26). Malo vyznamné vysledky se ukazaly pii porovnani motivaéniho rozhovoru se
svépomocnymi materidly ¢i zadnou intervenci. Nejlepsich vysledkti dosahovali prakticti 1¢ékafi,
(RR 3,49) uspésnost byla ale patrnd, také u ostatnich interventti (RR kolem 1,25). Jako efektivné;jsi
se ukazala jednorazova sezeni do 20 minut (RR 1,69 a 1,26). Nicmén¢, vyznamnych vysledkt
dosahovaly také opakovand sezeni (RR 1,2). Rozdilnost nebyla patrnd mezi motiva¢nimi
rozhovory tvaii v tvaf a témi telefonickymi (RR 1,31). Podobnych vysledk dosahovali také
motivovani a nemotivovani respondenti (RR 1,27 x 1,25).

Dalsi metaanalyzou, zabyvajici se efektivnosti motivacnich rozhovort, byla studie autorti
Rubaka, Sandbaeka, Lauritzena & Christensena (2005). Tuto studii povazujeme pouze za
doplnujici, jelikoz jejim cilem bylo porovnani vice oblasti vyuzivajicich motivaéni rozhovory
(alkoholismus, psychiatrické diagndzy, snizeni vahy, zvySovani psychické aktivity, diabetes, astma
a koufeni). Autofi analyzovaly vysledky 72 studii, pficemz efekt motiva¢nich rozhovorii byl
prokazan u 74 % (53/72). Usp&snost pti samotném odvykani kouteni byla 67 % (8/12).

V této praci byl kladen diiraz predev§im na délku rozhovoru a poskytovatele intervence.
V 94 % (68/72) byl vyuzit individualni rozhovor. Rozhovory probihaly po rizn¢ dlouhou dobu
(10-120 minut), idedlni se ukazala byt délka 60 minut, kterd vykazovala 81% efekt (26/32). Dale
bylo zjisténo, Ze efektivnost roste s poctem intervenci: 40% uspésnost pii jednom setkani, 87 %
(13/15) pti vice jak péti setkanich. Pfi skupinové Ci telefonické intervenci nebyl zjistén Zadny efekt.
Diilezitym poznatkem je také to, ze UspeSnost 1écby za pomoci motivacnich rozhovorii ptimo
nezédlezi na druhu profese poskytovatele (vyznamny rozdil nebyl zjistén predevS§im mezi
psychology, psychiatry a Iékaf1).

Studie do nami uvedenych metaanalyz byly vybirany rizng€, primarné podle klicovych slov
(vzdy obsahovala i variace vyrazii motivacni rozhovory + odvykani koufeni). S vysledky se dale
pracovalo, nékteré analyzy si stanovily dalsi kritéria pro vyhledavani (napf. studie s kontrolni
skupinou), nékteré posléze hodnotily metodologickou kvalitu a v€rnost principim motivacnich
rozhovort. Pii tomto po¢tu metaanalyz by bylo do budoucna vhodné provést jejich metaanalyzu.
Tim se mimo jiné oSetfi, ze nami uvedené metaanalyzy nepouzivaji v ptili§ velké mite spolecné
zdroje.

2.2.2. Ostatni studie

Dalsi, ndmi vybrané studie, se zabyvaly problematikou odvykani koufeni u vice

specifickych vzorkl. Jednou takovou je studie zabyvajici se otazkou odvykani koufeni u vézni



(Jalali, Afshan, Babaei, Abasspour, & Vahedian-Shahroodi, 2015). Prevalence koufeni u vézni je
mnohem vyss$i, nebot’ Casto pochdzeji z prostiedi, ve kterém je koufeni bézné (uzivani jinych
navykovych latek, psychiatrickd onemocnéni, nizky socioekonomicky status). Tato prace se
zaméiila na porovnavani efektivity 1€cby zalozené pouze na motivacnich rozhovorech a 1€c¢by
zalozené na motivacnich rozhovorech v kombinaci s ndhradni nikotinovou terapii.

Studie byla realizovdna ve véznici v Irdku, za ucasti 213 vézni. Respondenti museli
splilovat urcité kritéria: uvéznéni v délce alespon 6 ti mésici, kouteni alespoii 10 ti cigaret za den,
vyjadieni touhy odvykat, nesméli uzivat zadné jiné léky na psychické ¢i fyzické problémy.
Ugastnici byli ndhodné rozfazeni do tif skupin: podstupujici motivaéni rozhovory (kazdy tyden 5x
30 minut), podstupujici motiva¢ni rozhovory v kombinaci s néhradni nikotinovou terapii
(nikotinové zvykacky, jejichz pocet zavisel na poctu vykouienych cigaret) a kontrolni skupiny (tato
skupina nebyla nijak instruovdna a motivovana k tomu, aby pfestala koufit). Abstinence byla
zjistovana po devadesati dnech biochemicky.

Primérny vék respondenti byl 37,59, zékladni vzdélani nedokoncilo 35,6 % (3,7 % z nich
bylo negramotnych). Ugastnici za den vykoufili primérné 21,84 cigaret, v priméru se pfitom
pokouseli odvykat jiz po ¢tvrté, a to zejména ze zdravotnich diivodi, za Gcelem zlepSeni fyzické
kondice €i zlepSeni finan¢ni situace.
nikotinovou terapii, nicmén¢ signifikantnich vysledki bylo dosazeno i bez kombinace s ndhradni
nikotinovou lé¢bou. Doslo zde k signifikantnimu poklesu vydechovaného CO a poctu vykoutenych
cigaret pfi porovnani experimentalnich skupin se skupinou kontrolni (p <0,001). Pfi porovnani
obou experimentalnich skupin, dosdhla skupina, kde byly motivacni rozhovory kombinovany
s nahradni nikotinovou terapii oproti skupin€, kde byla intervence jen v podob& motivacnich
rozhovort, lepSich vysledki (p = 0,02; testovani probéhlo na hladiné vyznamnosti 0,05).
Motivaéni rozhovory jsou tak efektivnim nastrojem pii odvykani kouteni (Jalali et al., 2015).

Na problematiku koufeni zdravotnického persondlu se zaméfila studie autorti Mujika,
Forbese, Canga, de Irala, Serranoa, Gascoa, & Edwardse (2014). Cilem této studie bylo zjistit, zda
motivacni rozhovor bude efektivni také pfi odvykani koufeni u zdravotnich sester ve Spanélské
fakultni nemocnici. Do studie bylo zapojeno tficet zdravotnich sester. Respondentky byly ndhodné

rozfazeny do dvou skupin. Experimentalni skupina prosla ¢tyfmi intervencemi (cca po tydnu).



Kontrolni skupiné byla davana tzv. ,,strucné rada‘ podle principti SA (1. Ask about smoking, 2.
Advise to quit, 3. Assess willingness, 4. Assist, 5. Arrange follow up).

Vysledky této studie prokazaly vyznamny efekt motivacnich rozhovora (p = 0,04). U
zdravotnich sester, které koutily stejny pocet cigaret jako pied intervenci, byl patrny alespoii posun
ve stadiu zmény (p = 0,01). Stejné tak, jako v pfedchozich metaanalyzach, vyssi uspésnost byla
prokézana u méné zavislych kuraku.

Posledni vybrana studie (Louwagie, Okuyemi, & Ayo-Yusufm, 2014) se zabyvala otazkou
odvykani koufeni u pacientii 1éCenych na tuberkuldzu. Tato prace je vyznamna piedevsim proto,
ze nam pomuze odhalit a¢innost motivacnich rozhovorii v ptipad¢, kdy jsou velmi patrné negativni
disledky.

Do studie bylo zahrnuto Sest velkych klinik v Jizni Africe specializovanych na 1é¢bu TBC.
Osloveni byli vSichni dospéli pacienti. Podminkou zapojeni do studie bylo nékolik nasledujicich
kritérii: v€k nad 18 let, schopnost rozumét alesponi jedné verzi dotazniku, aktuélni koufeni a dg.
TBC nejméné jeden meésic. Respondenti byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin. V experimentalni
skupiné, ktera podstupovala kratké motivacni rozhovory, bylo 205 ucastnikd. V kontrolni skuping,
ktera dostala pouze kratké pouceni od zdravotnich sester, jich bylo 204. Respondenti, podstupujici
motivacni rozhovor, prosli 15-20minutovou intervenci. Respondenti z obou skupin si vyslechli
kratké sdéleni od zdravotni sestry: ,,Tabdk je pro vés extrémné Skodlivy. Pokud pravé ted’
piestanete koufit, va$ pribéh TBC bude lepsi, mensi bude také riziko vyskytu TBC v budoucnu.
Dale sniZite riziko srde¢nich chorob a vyskytu rakoviny. Ochranite tak také své déti, pfed moznym
vyskytem TBC. Jako profesiondlni sestra, vam radim, abyste ptestali koufit, pokud vam zélezi na
vaSem zdravi®.

VSichni také dostali broZuru informujici o moZnych rizicich kouteni. Follow-up byl
provadén po 1-3 a 6 mésicich, v dobé, kdy pacienti pfisli na kontrolu na kliniku. Efektivnost
motivacnich rozhovort byla zjiStovana prostfednictvim délky abstinence. V této studii byl
pomérmne vysoky vyskyt respondentil, ktefi se rozhodli ptestat koufit bez ohledu na zpisob
intervence. Tento fakt mlize poukazovat na to, ze kratké sdéleni a brozura s informacemi o
odvykani poskytnuté zdravotnim persondlem, miize pomoci pacientim v poc¢atecnim rozhodnuti.

Velky vliv ale mohlo mit také samotné zjisténi o vypuknuti nemoci (Louwagie et al., 2014).



Na zavér doplitujeme nékolik poznamek ke vSem pouzitym studiim, v¢etné metaanalyz.
Mira zavislosti byla ve vétsin€ piipadti méfena Fagerstromovym testem, pripadné se urcila podle
poctu vykoutenych cigaret za den (vétSinou 15 cigaret a vice bylo povazovano za silnéjsi zavislost).
Motivace ucastnikli byla zjistovana jejich sebehodnocenim, do nékterych studii bylo piimo urc¢eno
sebevybérové kritérium - (ne)motivovani kuféci. Stabilita abstinence nebyl zahrnuta, vétSinou
doslo pouze k méfeni po urcitém Case po intervenci a dalsi zjisStovani vyvoje odvykani neprobihalo.
Studie se nezabyvaly zavislosti efektivity intervence na véku ucastnikd, pokud nepocitame

vyzkumy na adolescentech (ty ovSem nebyly v nami vybranych metaanalyzach nijak casté).

2.3. Diikazy a limity studii

Pro motivacni rozhovory svédéi fakt, ze studie opakované prokazuji jejich efekt. Ve vétsing
pripada se ovSem jedna o slaby efekt. Vyhodou motivac¢nich rozhovori je jejich ptijatelnost pro
ucastniky a neexistence Skodlivych efektii. Déle se prokazalo, Ze funguji jak pfi osobnim kontaktu,
tak pfi telefonické intervenci.

Mezi diivody, pro¢ nelze motivacni rozhovory doporucit jako jedinou vhodnou metodu patii
mimo jiz zminéné nizké efekty také zjisténi, Ze jsou stejné cinné jako KBT metoda a vyrovnaji se
jim 1jiné intervence typu rozdavani svépomocnych materiali. Oproti t€émto intervencim nepiinasi
motivacni rozhovory, co se tyce efektivnosti, nic navic.

Nami pouzité studie na zéklad¢ sesbiranych dat uvadéji, pro které skupiny kutdka se
motivacni rozhovory hodi nejvice, tzn. u koho miizeme cekat nejvétsi efekt. Jedna se predevSim o
kutéaky se slabsi zavislosti na nikotinu, efekt u siln¢ zavislych je mensi. Nepanuje shoda na tom,
zda jsou motivacni rozhovory efektivnéjsi u malo motivovanych ucastnikli studii — néktefi
vyzkumnici tvrdi, ze ano (Hettema & Hendricks, 2010), jini Ze na motivaci nezéalezi (Lindson-
Hawley et al., 2015). Néktere studie tvrdi, Ze pokud jsou motivacni rozhovory poskytovany lékafi,
je jejich efektivita vyssi, nicméné tato zjiSténi nebyla podpotena vétSim vzorkem, a navic nebyla
ovéfovana moznost, Ze 1ékafi maji moznost podpoftit odvykani farmakoterapii, kterd se ve spojent
s motivacnimi rozhovory ukazuje jako velmi u¢inna (Jalali et al., 2015). Toho se tyka dalsi bod —
ucinnost motivacnich rozhovorti je mozno zvysit souasnym podavanim ndhradni nikotinové
terapie (NNT).

Polozily jsme si otdzku, do jaké miry jsou ziskana zjiSténi platnd. Hlavnim limitem pfi
uvahach o efektivnosti motivacnich rozhovorl je otazka, do jaké miry zkoumand intervence

probihala podle jejich principti. V soucasné dobé existuje n€kolik nastroji, které toto hodnoti,
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nicmén¢ jich neni dostatek. Metaanalyzy se potykaji s tim, Ze ne vSechny studie hodnoti, zda jejich
intervence odpovidd motivacnim rozhovorim a ani nepopisuji, jak vypadala, aby ji bylo mozné
zhodnotit zpétné. Pokud se informace objevi a intervence probiha podle danych principt, stale je
zde velky prostor pro riiznorodost sezeni, kterd se od sebe v jednotlivych studiich mohou velmi
lisit. Pozitivni je, Ze ndmi nalezené metaanalyzy se ve vétsi mife snazily zhodnotit metodologickou
kvalitu pouzitych studii a pokud nékterd studie budila ve vétsi mife pochybnosti, byla z nasledné
analyzy vyrazena. Toto je dulezité, protoze jak uvadi Lindson-Hawley et al. (2015), mén¢ precizni
studie maji tendence vychazet 1épe. Neopominutelnym faktorem je i publication bias, ktery miize
vysledky posunout smérem k vyssi efektivité motivacnich rozhovora

U studii tohoto typu lze provadét zaslepeni jen s obtizemi. Na stran¢ interventa se o ném
neda hovorit, studie by kazdopadné mély usilovat o zaslepeni pti sbéru a vyhodnocovani dat. Tato
skute¢nost ale nebyla u vSech studii explicitné zminéna.

Dal$im faktorem hrajicim v neprospéch motivacnich rozhovori je i zjisténa diskrepance
mezi nahlaSenou (self-reported) abstinenci a biochemickou analyzou — lidé méli tendenci svoji
abstinenci precenovat (Lindson-Hawley et al., 2015), proto jsou omezené vysledky studii, které se
spoléhaly pouze na tvrzeni Ucastnikli. Nékteré studie také vyhodnocovaly data nestandardnim
zpusobem, efektivitu intervence naptiklad vyjadfily pouze procentudlni uspéSnosti intervence
(Gspésna v x % pripadil) a signifikantnost vysledku jiz nezkoumaly (Rubak et al., 2005). Ne
vSechny studie také probé&hly s experimentalni a kontrolni skupinou zaroven, v nékterych ptipadech
nebyla kontrolni skupina pouZita.

Ve vétsing studii mezi zkoumané proménné nepatiily pokusy o abstinenci. Jak jsme uvedly
vyse, neni vhodné klientovi zaml¢ovat riziko lapsu, naopak je dobré se na n¢j ptipravit. Pokus o
ukonceni zéavislosti miize byt v motivacnich rozhovorech bran jako uspéch, obzvlast’ pokud se
jedna o dfive nemotivované klienty. Uvédomujeme si, Ze méfeni této proménné miize byt slozité,
a pravdépodobné si to uvédomuji 1 autofi ndmi nalezenych studii, jelikoZ vétSina z nich se
"pouhymi" pokusy nezabyvala. Vysledky nicméné ukazuji, Ze pokusy o odvykani mezi skupinami
vyznamné nerozliSuji (Goedele et al., 2014).

Ve vyzkumech se objevuji i rozpory, naptiklad nepanuje shoda na tom, za jak dlouhou dobu
by se mél projevit efekt motivacnich rozhovorti. Vé&tsina studii zkouma abstinenci aZ po 6 a vice
mésicich, nicméné studie s vézni méfila efektivitu jiz po 3 mésicich (Jalali et al., 2015). Rubak et

al. (2005) ukazuji, ze ¢im delsi doba po skonceni intervenci, tim vice se motiva¢ni rozhovory jevi
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jako efektivni. Je ovSem otdzkou, zda po nékolika letech miizeme ptipsat zasluhy na nekouieni
pravé motivaénim rozhovorim nebo zda zde hraji roli jiné faktory a okolnosti. Praktictéjsi
nejasnosti je neshoda na idedlni délce trvani motivacnich rozhovori. Heckman et al. (2010) tvrdi,
ze ¢im delsi, tim efektivnéjsi, nicméné zjisténi Lindson-Hawley et al. (2015) poukazuji spise na to,

ze nejlepsi intervence jsou ty kratkeé.

3. Znamka

Motivacéni rozhovory jsou metoda, ktera ma pomérné dobie oveérené dikazy o své ucinnosti,
i kdyz ne vSechny studie 1ze z metodologického hlediska pochvalit. Je vyhodou, Ze jsou zndmy
nckteré indikace (slabsi zavislost na nikotinu), na druhou stranu je také pravdou, Ze v nékterych
aspektech MR dosud nepanuje shoda (délka setkani). Vzhledem k prikaznému efektu pti odvykani

kouteni a piijatelnosti pro Gcastniky bez skodlivych efektii ddvame vyslednou zndmku:

2

12



Zdroje
Goedele, M. C. L., Okuyemi, K. S., & Ayo-Yusuf, O. A. (2014). Efficacy of brief motivational

interviewing on smoking cessation at tuberculosis clinics in Tschwane, South Africa: a randomized

controlled trial. Addiction, 109, 1942—1952.

Heckman, C. J., Egleston, B. L., & Hofmann, M. T. (2010). Efficacy of motivational interviewing

for smoking cessation: a systematic review and meta-analysis. Tobacco Control; 19, 410-416.

Hettema, J. E., & Hendricks, P. S. (2010). Motivational Interviewing for Smoking Cessation: A
Meta-Analytic Review. Journal of Consulting and Clinical Psychology, vol. 78, No. 6, 868-884.

Jalali, F., Afshari, R., Babaei, A., Abasspour, H., & Vahedian-Shahroodi, M. (2015). Comparing
Motivational Interviewing-Based Treatment and its combination with Nicotine Replacement
Therapy on smoking cessation in prisoners: a randomized controlled clinical trial. Electronic

Physician, 7 (6), 1318-1324.

Lindson-Hawley, N., Thompson, TP., & Begh, R. (2015) Motivational interviewing for smoking

cessation. Cochrane Database of systematic Reviews, 3, 1-76.

Louwagie, G. M. C., Okuyemi, K. S., & Ayo-Yusuf, O. A. (2014). Efficacy of brief motivational
interciewing on smoking cessation at tuberculosis clinics in Tshwane, South Africa: a randomized

contolled trial. Society for the Study of Addiction.

Mujika, A., Forbes, A. Canga, N., de Irala, J., Serrano, I., Gascd, P., & Edwards, M. (2014).
Motivational interviewing as a smoking cessation strategy with nurses: An exploratory randomised

controlled trial. International Journal of Nursing Studies.

Rubak, S., Sandboek, A., Lauritzen, T., & Christensen, B. (2005). Motivational interviewing: a

systematic review and meta-analysis. British Journal of General Practice, 55, 305-312.
Soukup, J. (2014). Motivacni rozhovory v praxi. Praha: Portal.

Stépankova, & Kmetova (2004). Motivaéni rozhovory v odvykani kouieni. In J. Soukup,
Motivacni rozhovory v praxi (113—116). Praha: Portal.

13



