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Küsimus: Motiveerivat intervjueerimist võrreldes mitte tubaka- või nikotiinitoodetest loobumisel motivatsiooni ülesehitamiseks
Kontekst: Kas nende tubaka-või nikotiinitoodete kasutajate nõustamisel, kes ei ole motiveeritud loobumisega alustama, rakendada või mitte motiveerivat intervjueerimist motivatsiooni ülesehitamiseks?
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Suitsetamisest loobumise katsed (noorukid) (järelkontroll: keskmine 24 nädalat)

Suitsetamisest loobumise katsed (koduõendusteenusel oleval patsiendid) (järelkontroll: keskmine 12 kuud)

Suitsetamisest loobumise nõustamisele pöördujate hulk (skisofreenia või skisoafektiivse häirega patsiendid) (järelkontroll: keskmine 1 kuud)

Motivatsiooni tõus suitsetamisest loobumisel (järelkontroll: keskmine 2 nädalat)

Suitsetamisest loobumise valmisoleku staadiumi muutus (noorukid) (järelkontroll: keskmine 4 nädalat)

Suitsetamisest loobumise katsed (sotsiaalmajanduslikult halval järjel olevad patsiendid) (järelkontroll: keskmine 1 kuud)

Suitsetamisest loobumise kavatsuse muutus (intention to quit) (järelkontroll: keskmine 6 kuud)

Farmakoteraapiat alustanud patsientide arv (järelkontroll: keskmine 6 kuud)w

1 1,a randomiseeritud
uuringud

väike väike suur b väike puudub Uuringu (n=355) tulemuste alusel teatas 12. nädalal 66% uuritavatest
(baashindamisel stratifitseeritud kaalumiseelse faasi alusel) ning 24.
nädalal 74% uuritavatest suitsetamisest loobumise katsest. Lisaks selgus,
et motiveeriva intervjueerimise gruppi kuulunud noorukid (n=177) olid
võrreldes struktureeritud lühinõustamist ("5R" põhimõtete alusel) saanud
noorukitega (n=178) 60% võrra vähem valmis proovima suitsetamisest
loobuma (OR 0.41 [CI 0.17– 0.97].

⨁⨁⨁◯
KESKMINE

1 2,c randomiseeritud
uuringud suur d väike suur e suur f puudub Uuringu (n=273) tulemuste alusel raporteerisid motiveeriva

võimestamise grupis (MI + CO tagasiside) uuritavad enam suitsetamisest
loobumise katseid nii 2. kui ka 12. kuul teostatud järelkontrollis
(võrreldes standartse hoolduse grupiga - eneseabimaterjalid ja "5A"
põhimõtted): 2. kuul -> ME = 57.1%; SC = 43.1%, OR = 1.7; 95% CI 1.01–
3.0; 12. kuul -> ME = 75.8%, SC = 54.8%, OR = 2.5; 95% CI 1.2–5.4);
P<0.05.

⨁◯◯◯
VÄGA MADAL

1 3,g randomiseeritud
uuringud suur h väike väike suur i puudub Uuringu tulemusel (n=78) selgus, et motiveerivat intervjueerimist

saanud osalejate hulgast pöördus kõige suurem hulk uuritavaid
suitsetamisest loobumiseks spetsialisti vastuvõtule, võrreldes standartse
psühhoharidusliku ja minimaalse nõustamise kontrollgrupigavastavalt
32%, 11% ja 0%. Lisaks selgus, et motiveeriva intervjueerimise grupis
osales spetsialistile pöördumise järgselt (1 kuu jooksul) ka kõige enam
uuritavaid esimesel suitsetamisest loobumise nõustamisel (vastavalt
28%, 9% ja 0%); p<0.05.

⨁⨁◯◯
MADAL

1 4,j randomiseeritud
uuringud suur k väike väike suur l puudub Uuringu tulemusel (n=53) selgus, et MI gruppi kuuluvad uuritavad (n=18)

raporteerisid sekkumise järgselt motivatsiooni tõusu suuremal määral,
võrreldes ettekirjutusi tegeva nõustamise (PA, n=18) ja kontrollgrupi
uuritavatega (n=17). Kontrollgrupi uuritavatest ei liikunud keegi
kaalumiseelsest või kaalumisfaasist edasi järgmisele astmele (2 osalejat
liikusid kaalumisfaasist hoopiski kaalumiseelsesse faasi). Motiveeriva
intervjueerimise grupi uuritavatest 61,1% liikus kaalumiseelsest või
kaalumisfaasist ettevalmistusfaasi. Ettekirjutusi tegeva nõustamise
grupis liikus ainult 16,6% uuritavatest ettevalmistusfaasi.
Gruppidevaheline faaside muutus oli märkimisväärne, sest p<0.0001; ka
MI ja PA grupi vaheline muutus oli oluline, sest p<0.015.

⨁⨁◯◯
MADAL

1 5,m randomiseeritud
uuringud suur n väike suur o suur p puudub Uuringu (n=69) tulemusel selgus, et 1. sessiooni brief office intervention'i

järgselt (nädala möödumisel) oli paranenud 25% uuritavate (n=17)
suitsetamisest loobumise muutuse staadium (p<0.001), 2 nädala
möödumisel aga 36% uuritavate (n=24) (p<0.001) ning 3 nädala
möödumisel 40% ehk 27 inimese staadium (p<0.001).

⨁◯◯◯
VÄGA MADAL

1 6,q randomiseeritud
uuringud

väike väike väike suur r puudub Uuringu (n=53) tulemusel ei esinenud sekkumiste järgselt kolme grupi
(brief MI, n=18; Referral-Only, n=17; NRT, n=18) vahel olulist erinevust
uuritavate valmisolekus suitsetamisest loobuda. Lisaks selgus, et
uuritavatest 40.4% raporteeris suitsetamisest loobumise katsest. Kolmes
grupis oli aga loobumiskatsete osakaal järgmine: brief MI grupis 27.8%,
Referral-Only grupis 35.3% ning NRT grupis 58.8%; χ2(2) = 3.77, p=0.15
ehk gruppide vaheline erinevus ei ole statistiliselt oluline.

⨁⨁⨁◯
KESKMINE

1 7,s randomiseeritud
uuringud suur t väike suur u suur v puudub Uuringu tulemusel (n=225) selgus, et interventsioongrupis

(mitmekomponendiline sekkumine, sh. MI) oli 6 kuu möödumisel oluliselt
suurem muutus suitsetamisest loobumise kavatsuse keskmises skooris
(võrreldes kontrollgrupi skoori muutusega): RR 2.41% (95% CI 1.22 - 4.75;
p=0.011).

⨁◯◯◯
VÄGA MADAL



Motivatsiooni tase: madala motivatsioonitasemega patsiendid (järelkontroll: keskmine 3 kuud)yz

Suitsetamisest loobumise katsete (>24 t) arv: mittemotiveeritud patsiendid koos toetava pereliikmega (järelkontroll: keskmine 6 kuud)aa

Valmisolek suitsetamisest loobumise katse sooritamiseks: naised postpartum perioodis

CI: usaldusintervall; OR: šansimäär; MD: keskmine erinevus

Selgitused

a. Uuringus osales kokku 355 uuritavat vanuses 14-18 eluaastat. Uuritavad randomiseeriti kahte gruppi stratifitseerides noorukid suitsetamisest loobumise kaalumiseelse staadiumi alusel: motiveeriva intervjueerimise rühm (MI; n= 177; uuritavad said 5 MI
sessiooni kestvusega 30-45 minutit) ning struktureeritud lühinõustamise grupp (structured brief advice, SBA; n= 178; uuritavad said 5 sessiooni nõustamist 15 minuti kestvusega; mittemotiveeritud uuritavate nõustamine toimus kasutades "5R" põhimõtteid).
Nõustamine toimus mõlemas grupis 12 nädala vältel ning järelkontroll 24. nädalal.
b. Uuringu võrdlusgruppi kuulusid MI komponentidega lühinõustamist saavad uuritavad (nõustamine toimus "5R" põhimõtete alusel), seega erinevus kahe grupi vahel on minimaalne.
c . Uuringus osales kokku 273 koduõendusel olevat uuritavat, kelle keskmine vanus oli 57 aastat. Uuritavates umbes 36 protsendil ei olnud uuringu alguses plaani suitsetamisest loobuda, ülejäänud mõtlesid tulevikus suitsetamisest loobumisele. Uuringus
osalevad koduõed jagati randomiseerimise teel kahte gruppi: interventsioongruppi kuuluvad õed pakkusid patsiendile motivatsioonilist sekkumist (MI + CO tagasiside; 3 visiiti (20-30 minutit) ning lisaks 1 telefonikõne järelkontrolliks) ning kontrollgruppi kuuluvad
õeg tegelesid standartse patsiendi käsitlusega (eneseabimaterjalid ja nõustamine "5A" põhimõtete alusel; 1 visiit 5-15 minutilise kestvusega).
d. Uuringus osalenud patsiente ei randomiseeritud. Uuringus randomiseeriti nõustamist läbi viivad koduõed: motivatsiooniline võimestamine (n=46) ja standartne hooldus (n=52).
e. Uuringus välja toodud, et uuritavatest umbes 36% ei olnud uuringu alguses plaani suitsetamisest loobuda, kuid patsiente ei jagatud vastavalt esialgsele suitsetamisest loobumise motivatsiooni tasemele gruppidesse.
f. Uuringus osalejate arv on väike (n=273). Usaldusvahemiku on laiad, mistõttu on erinevused interventsioon- ja kontrollgrupi vahel kliiniliselt ebaolulised.
g. Uuringus osales kokku 78 skisofreenia või skisoafektiivse häire diagnoosiga inimest, kes randomiseeriti 3 gruppi: MI, standartne psühhohariduslik nõustamine (diskussioon suitsetamisest loobumise kasulikkusest ja tervisemõjudest; nõustamise stiil oli üldiselt
õpetav, kuid samas ka julgustav) ning kontrollgrupp (neutraalsed standartsed nõuanded). MI gruppi kuuluvatest uuritavatest 75% oli uuringu alguses suitsetamisest loobumise kaalumiseelses faasis. MI ja psühhohariduslik nõustamine kestsid umbes 40 minutit
ning kontrollgrupi nõustamine 5 minutit. Kõikide gruppide patsientidele soovitati suitsetamisest loobuda ning suunati nõustamise järgselt spetsialisti vastuvõtule.
h. Uuringus osalenud patsiente ei valitud juhuslikkuse alusel ning uuritavad ei pruugi seetõttu esindada kõiki suitsetavaid skisofreenia ja skisoafektiivse häirega patsiente. Lisaks oli kõikide interventsioonide läbiviia dr. S teinberg eelnevalt kursis uuringu
hüpoteesidega, mis võis aga omakorda mõjutada sekkumiste läbiviimist.
i. Uuringus osalejate arv on väga väike (n=78).
j. Uuringu eesmärgiks oli hinnata MI efektiivsust (üks 20-minutiline sessioon) võrreldes ettekirjutusi tegeva nõustamise (Prescriptive Advice, PA; 20-minutiline nõustamine oli direktiivse laadiga) ja kontrollgrupiga. Hinnati uuritavate motivatsiooni tõusu ja
muutuse staadiumit suitsetamisest loobumisel. Uuringus osales kokku 54 tudengit, kes olid suitsetamisest loobumise kaalumiseelses või kaalumisfaasis (vastavalt 35 ja 19 inimest; 1 kontrollrühma uuritava andmed eemaldati liigsete psühholoogiliste artefaktide
tõttu).
k. Uuringus viis mõlemat sekkumist läbi sama spetsialist (nii MI kui PA) ning spetsialistid ei olnud pimendatud. Lisaks on võimalikuks nihke põhjuseks asjaolu, et MI gruppi kuuluvatel uuritavatel võis olla kõrgem motivatsioon teatada oma nõustajale positiivsest
progressioonist.
l. Uuringus oli osalejate arv väga väike (n=54).
m. Uuringus osales kokku 69 noorukit (34 neidu ja 35 noormeest; keskmine vanus 15.8 aastat). Suurema kliinilise uuringu raames (Patten et al 2006) randomiseeriti varasemalt juba uuritavad BOI ehk brief office intervention gruppi. BOI sisaldab motiveerivat
intervjueerimist ning kognitiiv-käitumislikke tehnikaid. Esimene BOI seanss kestis 30-40 minutit ning iga järgmine sessioon 10-20 minutit (kokku 4 sessiooni nelja nädala jooksul). Iga sessiooni lõpus hinnati valmisolekut suitsetamisest loobumiseks (ehk muutuse
staadiumit).
n. Uuringus võib esineda nihe seetõttu, et uuritavad pidid sekkumise järgselt informeerima enda otsest nõustajat valmisolekust suitsetamisest loobuma (infot ei antud sekkumisega mitteseotud isikule); samuti on võimalik, et enamik noorukitest soovisid anda
nõustajale pigem informatsiooni suurenenud valmisolekust kui langenud motivatsioonist.
o. Uuringus puudus võrdlusgrupp.
p. Uuringus osalejate arv oli väga väike (n=67). Uuringu alguses, 1. nõustamise sessioonile eelnevalt ei hinnatud uuritavate suitsetamisest loobumiseks valmisolekut vastava muutumise staadiumi alusel; samuti ei kogutud vastavat infot 36. nädalal
järelkontrollis (viimane staadiumi hindamine toimub 4. sessiooni järgselt).
q. Uuringus osales 57 sotsiaalmajanduslikult halval järjel olevat suitsetajat (valmisolek loobumiseks madal; keskmine vanus 47, keskmiselt 12.3 sigaretti päevas), kes randomiseeriti 3 gruppi: lühike motiveeriva intervjueerimise (brief MI; n=19; 30-minutiline
nõustamine; spetsialistile pöördumiseks vajalik kirjalik informatsioon), nikotiinasendusravi (NRT; n=18; 10-minutiline nõustamine, mille jooksul selgitati patsiendile nikotiinasendusravi olemus ning anti kaasa tasuta kahe nädala tarbeks 21mg nikotiiniplaastrid ja
4mg -losengid; infot spetsialistile pöördumise kohta) või ainult spetsialistile suunamise rühm (Referral-Only; n=20; ainult kirjalik info suunamise kohta).
r. Uuringus oli osalejate arv väga väike (n=57). Erinevused gruppide vahel ei ole statistiliselt olulised.
s. Uuringu eesmärgiks oli hinnata sekkumise mõju suitsetamisest loobumise kavatsuse (intention to quit) muutusele dünaamikas. Uuringus osales kokku 255 tudengit, kes randomiseeriti interventsioon- (n=133) ja kontrollgruppi (n=122). Kontrollgrupi
uuritavatele rakendati lühinõustamist 5-10 minuti jooksul ning pakuti lisaks eneseabimaterjale (soovitati suitsetamisest loobuda). Interventsioongrupi uuritavatele rakendati mitmekomponendilist sekkumist, mis põhines Theory of Triadic  Influence (TTI;
keskendub kolmele peamisele mediaatorile: enesetõhusus, uskumused ning kavatsus loobuda) programmil (sisaldades ühte 50-minutilist motiveerivat intervjueerimist õe poolt läbiviiduna ning internetipõhiseid eneseabimaterjale; järelkontroll hõlmas suhtlust
e-maili teel ja grupiteraapiat).
t. Järelhindamine 6 kuu möödumisel teostati sama nõustaja poolt, kes viis läbi sekkumist.
u. Uuringu sekkumine oli mitmekomponendiline.
v. Uuringus osalejate arv oli väike (n=255). Usaldusvahemik on lai, mistõttu ei ole tulemus kliiniliselt oluline.
w. Uuringusse kaasati madala motivatsioonintasemega patsiendid. Sekkumisrühma patsiendid said motiveerivat intervjueerimist, mille käigus käsitleti uuritavate ambivalentsust suitsetamise suhtes, kutsuti esile 2muutuste kõne", vältides vaidlemist. huvi üles
näidanud uuritavate puhul tegeles nõustaja 2muutuste juttu" ja uuritava pühendumuse tugevdamisega. Kontrollrühma patsiendid said 5-min nõustamist, mille käigus rakendati ainult 5A komponente: selge soovitus loobuda suitsetamisest, erinevate sümptomite
seostamine suitsetamisega, küsimus suitsetamisest loobumise valmiduse kohta, konkreetse suitsetamisest loobumise kuupäeva kokkuleppimine
x. MI ja lühinõustamise rühmad erinesid omavahel uuritavate arvu poolest (102 Mi rühmas ja 51 lühinõustamise rühmas). Uuritavate koguarv on väike.
y. Motivation to quit smoking was assessed by aggregating three self-report items: motivation to quit (0, not at all; 10, extremely), motivation to quit in the next 2 weeks (0, not at all; 10, extremely), and the Contemplation Ladder (0, no thought of quitting; 10,
taking action to quit).
z . Motiveeriva intervjueerimise ja tervisenõustamise (health education) grupid erinesid omavahel minimaalselt. Tervisenõustamist saanud uuritavate puhul rakendati nõustamisel 5R põhimõtteid, mis sialdavad MI komponente.
aa. Sekkumisrühma patsiendi said nõustamist 5R põhimõtete alusel; kontrollrühma patsiendid said nõustamist 5A põhimõtete alusel
ab. Väike uuritavate arv

1 8 randomiseeritud
uuringud

väike väike väike suur x puudub Catley jt 2016. juhuslikustatud uuringus (n=255) leiti, et MI saanud
patsientide rühmas raporteeris 6 kuud peale uuringusse kaasamist
suitsetamisest loobumise ravimite kasutamist keskmiselt 15 % rohkem
uuritavaid võrreldes kontrollrühmaga, kus pt said ainult lühinõustamist
(95% CI 3% to 26%)

⨁⨁⨁◯
KESKMINE

1 8 randomiseeritud
uuringud

väike väike väike suur x puudub Catley jt juhuslikustatud uuringus (n=255) leiti, et 3 kuud peale
uuringusse kaasamist raporteerisid MI saandu patsiendid kõrgema
suitsetamisest loobumise motivatsiooni taseme võrreldes lühinõustamist
saanud patsientidega (MD ehk mean difference = 1.1, 95% CI=0.2, 2,
p=0.019) , kuid terviseõpetust (healt education) saanud uuritavate
motivatsiooni tase oli veelgi kõrgem võrreldes lõhinõustamist saanud pt
rühmaga (MD =2.0, 95% CI=1.1, 3.0, p<0.001). Terviseõpetust saanud
patsientide rühmas kasutati nõustamisel 5R komponente.

⨁⨁⨁◯
KESKMINE

1 9 randomiseeritud
uuringud

väike väike väike suur ab puudub 72 76 - MD 5.57
kõrgem

(4.6
kõrgem
kuni 6.5
kõrgem)

⨁⨁⨁◯
KESKMINE

1 10 randomiseeritud
uuringud

väike väike väike väike puudub Jimenez -Muro 2013.aasta juhuslikustatud uuringusse kaasati 412
sünnitusjärgses perioodis naist. Uuringu tulemusena leiti, et 3 MI
telefonikõnet saanud naised raporteerisid 3 kuud pärast uuringusse
kaasamist kõrgemat valmisolekut suitsetamisest loobumiseks võrreldes
naistega, kes ei saanud MI: 90.7% vs 18.3% (p<0.001).

⨁⨁⨁⨁
KÕRGE
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