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Praktyka oparta na dowodach
w postepowaniu logopedycznym

Evidence-Based Practice (EBP) in Speech-Language Therapy

STRESZCZENIE

Praktyka oparta na dowodach (ang. evidence-based practice — EBP) winna ze sobg taczy¢:
kompetencje kliniczne, dane z badan naukowych oraz preferencje osoby obejmowanej terapia.
W toku postgpowania terapeutycznego, po wnikliwym zbadaniu pacjenta, uwzglgdnia ona naste-
pujace kroki, nazwane w artykule formuta ,,57”: zada¢ pytanie kliniczne, zdoby¢ dowody nauko-
we, zaopiniowaé zgromadzone dowody, zastosowa¢ wnioski do terapii i zweryfikowa¢ wdrozong na
podstawie dowodow strategig.

Celem artykutu jest opisanie idei praktyki opartej na dowodach naukowych w logopedii oraz
jej mocnych i stabych stron w konfrontacji z rzeczywistoscia.

Przedstawiono znaczenie kluczowych elementow, na ktore sktada si¢ charakteryzowany para-
dygmat, hierarchi¢ dowodoéw naukowych, zrédta wynikow wiarygodnych badan istotnych dla logo-
pedii, jak rowniez etapy postgpowania logopedycznego wedtug kryteriow EBP.

Zgromadzone wnioski do dziatan praktykéw i badaczy moga stanowié¢ przyczynek do rozwi-
jania praktyki opartej na dowodach w polskiej logopedii.

Stowa kluczowe: praktyka oparta na dowodach, terapia logopedyczna, postgpowanie
logopedyczne

SUMMARY

Evidence-based practice (EBP) is supposed to integrate: Clinical Expertise, External Clinical
Evidence and Patient Preferences. In the process of speech-language therapy after precise clini-
cal assessment it refers to following steps, named in literature ‘5SA’ formula: ask clinical question,
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acquire evidences, appraise the evidences, apply the strategy based on gathered evidenced, assess
results from the incorporated strategy.

The aim of the article is to describe the idea of evidence-based practice in speech-language
pathology and its strengths and weaknesses in confrontation with reality.

There have been essential elements of EBP presented, as well as hierarchy of evidence, sources
of evidence-based publications which are important for speech-language pathology, and speech-
language therapy steps according to EBP criteria.

Conclusions for clinicians and researchers may contribute to development of evidence-based
practice in Polish speech-language pathology.

Key words: evidence-based practice, speech-language therapy, speech-language pathology

WPROWADZENIE

Zanim w literaturze charakteryzowano praktyke oparta na dowodach nauko-
wych (ang. evidence-based practice — EBP), badacze wprowadzili zagadnienie
medycyny opartej na dowodach (ang. evidence-based medicine — EBM). W latach
90. ubiegtego wieku opublikowano pierwsze artykuly charakteryzujace ten para-
dygmat (Eddy 1990; Sackett i in. 1996, 1997), ktéry rozwijany jest do dzi$ i roz-
wijany najpewniej bedzie w przysztosci.

To, co w anglojezycznej literaturze przedmiotu znajdujemy pod hastem evi-
dence-based medicine, w polskich publikacjach funkcjonuje jako: ,,medycyna
oparta na dowodach", ,,medycyna oparta na faktach", ,,ewaluacja badan medycz-
nych", ,,praktyka medyczna oparta na wiarygodnych i aktualnych publikacjach"
— POWAP (Jaeschke i in. 1999). Ostatnie thumaczenie jest promowane przez Pol-
ski Instytut Evidence-Based Medicine (Gajewski i in. 2003).

Ideg medycyny opartej na faktach jest wykorzystywanie wynikow badan ze-
wnetrznych do podejmowania decyzji klinicznych, z uwzglgdnieniem systemu
wartos$ci pacjenta oraz umiejetnosci oraz ekspertyzy klinicznej wynikajacej z wie-
dzy i doswiadczenia klinicznego lekarza. Medycyna oparta na faktach jest wiec
sumiennym, krytycznym i rozsgdnym wykorzystaniem wynikdéw najlepszych ba-
dan do podejmowania decyzji w sprawie kazdego pacjenta w sposob zindywidu-
alizowany (Sackett i in. 1996, 1997).

American Speech-Language Hearing Association — ASHA — podobnie ujmu-
je EBP, tzn. jako ,.integracje¢: (a) kompetencji klinicznych (ang. Clinical Experti-
se), (b) danych z badan zewnetrznych (ang. External Clinical Evidence) oraz (c)
preferencji pacjenta (ang. Patient Preferences), w celu zapewnienia wysokiej ja-
kosci ustug, odpowiadajacych dobru, potrzebom, wartosciom i wyborom jednost-
ki, dla ktorej swiadczy si¢ ustugi” (ASHA 2004). Nalezy przy tym pami¢tac, ze
logopedia, jako nauka mtoda, wymaga wyjatkowego ujecia tego paradygmatu.
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DANE Z BADAN
ZEWNETRZNYCH
(ang. External Scientific
Evidence)

PRAKTYKA OPARTA
NA DOWODACH
NAUKOWYCH
(ang. evidence-based
practice - EBP)

PREFERENCJE KOMPETENCJE

PACJENTA KLINICZNE
(ang. Client ang. Clinical
Preferences) Expertise)

Rycina 1. Elementy kluczowe praktyki opartej na dowodach naukowych
Zrodto: ASHA 2004.

Ograniczona liczba publikacji, na podstawie ktorych mozna identyfikowaé
skuteczne i potwierdzone naukowo strategie postepowania logopedycznego, zo-
bowiazuje logopedow do systematycznego weryfikowania efektywnosci podej-
mowanych strategii terapeutycznych. Jednoczes$nie oczekuje si¢ monitorowania
najnowszych doniesien naukowych, jak rowniez uwzgledniania nadmienionych
juz preferencji, wartosci 1 mozliwosci pacjenta oraz jego opiekunow.

Opis integrowania tych dziatan wymaga w pierwszej kolejnosci scharaktery-
zowania kazdej czesci z osobna.

IDEA PRAKTYKI OPARTE] NA DOWODACH

Kompetencje kliniczne (ang. Clinical Expertise)

Definiujac termin Clinical Expertise, autorzy wskazuja: ,,biegtos¢ i oceng
sytuacji, ktore nabywane sa wraz z do$wiadczeniem klinicznym oraz praktyka”
(Sackett i in. 1996). Mozna zatem wyr6zni¢ dwa kluczowe dla tego zagadnienia
aspekty: okre§lone umiejetnosci oraz do§wiadczenie zawodowe klinicysty.

Dlatego tez, pomimo bezposredniego tlumaczenia na jezyk polski: ang.
clinical expertise — ,,ekspertyza kliniczna” — autorka niniejszych stow przychy-
la si¢ bardziej do formuly: ,kompetencje kliniczne”. Stownik jezyka polskiego
PWN definiuje ekspertyzg jako: ,,specjalistyczne badanie przeprowadzane przez
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ekspertow; tez: wynik tego badania”, kompetencje natomiast jako: ,,zakres czy-
jej$ wiedzy, umiejetnosci i doswiadczenia™'. Jezeli wigc przyjrzeé si¢ wyjasnieniu
angielskiego terminu Clinical Expertise, wydaje si¢ on znacznie blizszy znacze-
nia polskich ,,.kompetencji klinicznych”. Nie sam wynik specjalistycznego bada-
nia, a wlasnie wiedza, umiejetnosci i doswiadczenie kliniczne pozwalaja na wy-
konanie rzetelnej diagnozy, a nastgpnie na prowadzenie efektywnej terapii w mys$l
zatozen praktyki opartej na dowodach.

ASHA (2005) precyzuje, jakimi umiej¢tnosciami powinien si¢ wyka-
zywaé logopeda pracujacy w nurcie praktyki opartej na faktach. Wsrod nich
wymieniono:

* rozpoznanie potrzeb, mozliwosci, warto$ci, preferencji i zamiaréw pa-
cjentow, ktorzy sa obejmowani terapig oraz ich rodzin, a nastepnie ich in-
tegrowanie z wiedza naukowa,

* ocena procedur i protokotéw diagnostycznych czy przesiewowych oraz
identyfikacja wartosciowych (wedtug kryteriow EBP) narzedzi,

* przygotowywanie, monitorowanie, ocena wydajnosci i efektywnosci, do-
kumentowanie i analizowanie zaréwno celow, procedur, strategii terapeu-
tycznych, jak rdwniez postepow w terapii (z uwzglednieniem kryteriow
EBP),

* doskonalenie zawodowe, uwzgledniajace poszerzanie wiedzy o EBP,

* monitorowanie zrodet rzetelnych badan naukowych oraz wyszczeg6lnio-
nych w nich implikacji do praktyki klinicznej,

* ocena jako$ci dowodoéw naukowych, prezentowanych w czasopismach
naukowych, podrecznikach, oferowanych kursach i szkoleniach dosko-
nalgcych,

* wlaczanie implikacji z badan naukowych do prowadzonego postgpowa-
nia logopedycznego.

Kompetencje zakladaja najlepsza wiedze i umiejetnosci w zakresie: dia-
gnozowania, prowadzenia terapii, doskonalenia zawodowego, regularnej lektu-
ry fachowych publikacji, krytycznego zapoznawania si¢ z danymi z badan na-
ukowych i wytycznymi oraz zdolno$¢ do implementowania wnioskow z tychze
badan do praktyki klinicznej. Nalezy zatem wiedzie¢, gdzie szuka¢ rzetelnych
zrodet wiedzy i jakie publikacje majg najwigksza warto$¢ naukowa, aby pdzniej
moc je wdraza¢ do postepowania logopedycznego.

Dane z badan naukowych (ang. External Clinical Evidence)

Druga komponenta praktyki opartej na dowodach sa dane z najnowszych
i najlepszych badan naukowych. Réwniez w przypadku tltumaczenia tego elemen-
tu EBP autorka artykutu nie proponuje dostownego przektadu, ktéry odnosi sie

! Stownik jezyka polskiego PWN - https://sjp.pwn.pl/. — ostatnie wejscie 22.05.2020 r.
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do ,.klinicznych dowodéw z badan zewnetrznych”. Wynika to z coraz cze¢sciej
promowanego uwzglednienia zarowno wynikow badan zewngtrznych, jak i we-
wnetrznych w EBP, co zostanie przyblizone w dalszej czgsci artykutu.

Od logopedy pracujacego w niniejszym paradygmacie oczekuje si¢ konse-
kwentnego $§ledzenia najnowszych doniesien naukowych, umiejetnosci krytycz-
nej oceny wartosci tychze prac, jak réwniez inkorporowania wnioskow i impli-
kacji do codziennej praktyki logopedycznej. Konieczna jest wigc wiedza o tym,
jakiego rodzaju publikacje maja najwyzsza wartos¢ naukowsa, gdzie takowych
szuka¢, a takze jak wdraza¢ wynikajace z nich konkluzje do swojej pracy.

Hierarchia badan naukowych jest wyznaczana wedlug stopnia wiarygodno-
$ci oraz ryzyka btedu w wynikach badan. Czesto przedstawiana jest w formie pi-
ramidy, u ktorej podstawy znajduje si¢ najwigksza liczba dostepnych publikacji,
ktorych wiarygodnos¢ wedlug kryteriow EBP jest najnizsza. Na szczycie nato-
miast mieszczg si¢ prace o najwigkszej wiarygodnos$ci, najnizszym ryzyku bledu,
a ktorych liczebnie jest najmnie;.

W kolejnosci od najbardziej do najmniej wiarygodnych w kontek$cie EBP
T. Greenhalgh (2010) uporzadkowat kategorie publikacji naukowych?:

1. Przeglad systematyczny — ,,jakosciowy przeglad wszystkich badan doty-
czacych tego samego pytania klinicznego, z uzyciem odpowiednich me-
tod zmniejszajacych blad systematyczny” i meta-analiza — ,,iloSciowa
synteza wynikow badan dotyczacych tego samego pytania klinicznego za
pomoca odpowiednich metod statystycznych”.

2. Randomizowane badanie kontrolne — ,,badanie interwencyjne, w ktoérym
pacjentow przydziela si¢ losowo do grupy eksperymentalnej poddawanej
ocenianej interwencji albo do grupy kontrolnej, a nastepnie obserwuje wy-
stegpowanie okreslonych punktow koncowych. Ten rodzaj badan jest szcze-
golnie przydatny do oceny skutecznosci 1 bezpieczenstwa interwencji pro-
filaktycznych i leczniczych, i uznawany za najbardziej wiarygodny”.

3. Badanie kohortowe —,,badanie obserwacyjne, w ktorym ocenia si¢ wysta-
pienie okreslonego punktu koncowego w grupach (kohortach) oséb nara-
zonych i nienarazonych na dany czynnik/interwencje, u ktorych ten punkt
koncowy na poczatku obserwacji nie wystepowat”.

4. Badanie kliniczno-kontrolne — ,,badanie obserwacyjne, w ktorym po-
szukuje si¢ zwigzku miedzy dang ekspozycja a wystgpieniem okreslone-
go punktu koncowego, poréwnujac odsetek narazonych w grupie osob,
u ktérych punkt koncowy wystapit, z ekspozycja w odpowiednio dobra-
nej grupie 0sob kontrolnych, u ktérych punkt koncowy nie wystgpit”.

2 Definicje podano na podstawie tlumaczenia pojeé przez Polski Instytut Evidence-Ba-
sed Medicine — http://ebm.org.pl/show.php?aid=15739 — ostatnie wejscie 30.12.2020 r. — oraz za
Hering (2015).
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5. Studium przypadku i opis serii przypadkow — ,,pojedyncze doniesienie,
ktére pozbawione jest grupy kontrolnej. Moze sygnalizowac¢ istotny pro-
blem kliniczny, ktory stanie si¢ przedmiotem dalszych zaawansowanych
badan”.

Najwyzej oceniane s3 przeglady systematyczne, meta-analizy oraz rando-
mizowane badania/proby kontrolne, z czego wigkszo$¢ to artykuly z angloje-
zycznych czasopism naukowych. Winno by¢ to motywacja do poglebiania stanu
wiedzy polskich logopeddéw nie tylko na podstawie rodzimej literatury przed-
miotu — w ktorej publikacji z wymienionych kategorii jest jeszcze niewiele — ale
rowniez opracowan zagranicznych. Dzigki internetowemu dostgpowi do wielu
warto$ciowych zrodet logopedzi na catym $wiecie majg mozliwos¢ $ledzenia naj-
nowszych wynikéw badan prowadzonych w kraju i za granica.

Jednym z najwazniejszych tego rodzaju zrodet publikacji, w ktorym roéwniez
mozna znalez¢ pozycje z zakresu logopedii, jest Biblioteka Cochrane. ,,Przegla-
dy Cochrane to przeglady systematyczne badan oryginalnych dotyczacych opie-
ki i polityki zdrowotnej™.

Druga baza to National Center for Biotechnology Information Search data-
base, nazywana w skrocie PubMed. ,,PubMed® zawiera ponad 30 milionéw cy-
tatow dla literatury biomedycznej z MEDLINE (U.S. National Library of Medi-
cine® — NLM), czasopism poswigconych naukom o Zyciu oraz ksigzek online™.

Kolejne materialy gromadzi American Speech-Language Hearing Associa-
tion — ASHA. Na stronie Stowarzyszenia mozna znalez¢ wytyczne do prowadze-
nia terapii oraz przeglady systematyczne — ASHA’s Systematic Reviews’ — jak
réwniez baze artykuldw prezentujacych wyniki badan w oparciu o paradygmat
EBP — ASHA'’s Evidence Maps®.

Godna uwagi jest australijska baza artykutow, poswigcona wytycznym do
diagnozy i terapii logopedycznej z uwzglgdnieniem paradygmatu EBP — speech-
BITE. Od klasycznych wyszukiwarek artykulow naukowych speechBITE odroz-
nia to, ze po wpisaniu hasta kluczowego od razu podane sg informacje, jakiego
rodzaju jest to praca naukowa — czy to przeglad systematyczny, czy meta-analiza,
czy randomizowane badanie kontrolne’.

3 Cochrane Library — https://www.cochranelibrary.com — ostatnie wejscie 22.05.2020 r.

* National Center for Biotechnology Information — https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ — ostat-
nie wejscie 22.05.2020 r.

S ASHA's Systematic Reviews — https://www.asha.org/Research/EBP/EBSRs/ — ostatnie wej-
$cie 22.05.2020 r.

¢ ASHA's Evidence Maps — https://www.asha.org/MapLanding.aspx?id=8589947062 — ostat-
nie wejscie 22.05.2020 .

7 speechBITE — https://speechbite.com/ — ostatnie wejscie 22.05.2020 r.
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Wytyczne do pracy z pacjentami z uszkodzeniami neurologicznymi moz-
na wyszuka¢ w bazie Academy of Neurologic Communication Disorders and
Sciences — ANCDS®. Przeglady dotyczace diagnozy i terapii wybranych zaburzen
mowy znalazly réwniez swoje miejsce w bazie Agency for Healthcare Research
and Quality — AHRQ’.

To kilka kluczowych zrédet, ktérych znajomos$¢ umozliwia sprawne i syste-
matyczne aktualizowanie wiedzy dotychczas pozyskanej. Szybki dostep do rze-
telnych baz danych przybliza logopede do codziennego wykorzystywania naj-
nowszych i najlepszych wynikow badan naukowych w podejmowaniu decyzji
odnosnie do procedury diagnostycznej czy wybieranej strategii terapeutyczne;.

Nie oznacza to nieprzydatnosci takich prac jak studium przypadku czy prze-
glad piSmiennictwa. Tego rodzaju publikacje réwniez poszerzaja wiedze¢ na temat
diagnozy i terapii, co bylo juz sygnalizowane w literaturze przedmiotu (Langdon
i in. 2015). Pod warunkiem jednak, ze potrafimy krytycznie te artykuty czytac.
W gabinecie prowadzimy postepowanie indywidualne, nie catej populacji, dlate-
go tez praca begdaca blizej podstawy niz szczytu piramidy dowodéw naukowych
moze takze dostarczy¢ strategii efektywnych dla tego jednego pacjenta.

Warto przy tym podkresli¢, iz nawet strategia terapeutyczna, ktora uzyskata
pozytywne wyniki w badaniach naukowych danej populacji, musi zosta¢ zweryfi-
kowana w toku postepowania logopedycznego danego pacjenta. Jej efektywnos¢
bowiem jest zalezna od wielu czynnikoéw, w tym osobniczych, ktére mogly by¢
nieuwzglednione w metodologii konkretnego badania. Czynniki te moga spra-
wié, ze strategia A nie przyniesie oczekiwanych skutkéw, co potwierdzi ewalu-
acja postepow terapii. W takim wypadku, jezeli nasza najlepsza wiedza wskazuje
na to, ze dany pacjent moze skorzysta¢ ze strategii B, nie nalezy jej nie wpro-
wadzac¢ tylko ze wzgledu na to, Ze nie opisano jej w randomizowanym badaniu
kontrolnym czy metaanalizie. D. Pluta Wojciechowska (2019, 136) wskazata, ze
jezeli specjalista nie znajduje doswiadczalnego potwierdzenia efektywnosci da-
nej strategii, nalezy odwotac¢ si¢ do metodycznego oraz logicznego uzasadnienia
jej zastosowania. Jesli wigc takie znajdujemy wobec strategii B 1 ja wdrazamy, na-
lezy wcigz pamigta¢ o ponownej weryfikacji, czy dzigki niej efektywnos¢ terapii
logopedycznej wzrasta.

Preferencje pacjenta (ang. Client Preferences)
Pierwsze definicje EBM nie zaznaczaly tak wyraznie preferencji, wartosci
czy wyborow pacjenta, jak te najnowsze. Poczatkowe opracowania D. Sacketta

8 Academy of Neurologic Communication Disorders and Sciences — https://www.ancds.org/
evidence-based-clinical-research — ostatnie wejscie 22.05.2020 r.

 Agency for Healthcare Research and Quality — https://www.ahrq.gov/research/findings/evi-
dence-based-reports/ — ostatnie wejscie 22.05.2020 r.
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1 wspotautorow (1996, 1997) koncentrowaty si¢ wokot wyznaczania drogi lecze-
nia bardziej niz wspdlnym podejmowaniu decyzji. Drugie podejscie jest obecnie
preferowane i promowane (Roulstone 2011).

Dzisiejsze rozumienie uwzgledniania preferencji pacjenta/klienta, systemu
warto$ci oraz jego oczekiwan oznacza udostepnienie informacji o wszystkich
mozliwo$ciach oraz potencjalnych zagrozeniach, zwigzanych z postgpowaniem
terapeutycznym. Zgodnie z paradygmatem EBP podanie pacjentowi dowodu na
efektywnosc¢ danej procedury umozliwia wspélne podjecie decyzji co do dalszego
postepowania. Pacjent, majgc najlepsza wiedze, ma mozliwos¢ realnego wskaza-
nia swoich preferencji, a przy tym czynnie uczestniczy w postgpowaniu diagno-
styczno-terapeutycznym.

W kontekscie logopedycznym jest to zobowigzanie do udzielenia pacjentom,
ich opiekunom, czy w przypadku dzieci — rodzicom, informacji dotyczacych sta-
nu mowy, jakie moga by¢ przyczyny zdiagnozowanych nieprawidtowosci, a tak-
ze jakie sg mozliwosci terapeutyczne dla danego pacjenta. Powinien by¢ to prze-
kaz klarowny, zrozumialy dla osoby bez do§wiadczenia logopedycznego — taki,
by pacjent/rodzic/opiekun mial mozliwo$¢ zdecydowac, jaki rodzaj interwencji/
terapii wybiera.

Nastepnie, juz na etapie terapii dzieci i 0sob niesamodzielnych, istotna wyda-
je sie odpowiedz na pytanie, czy rodzice/opiekunowie majg mozliwos¢ aktywnie
uczestniczy¢ w procesie terapeutycznym. Tylko odpowiedz twierdzaca stanowi
o wspolnym podejmowaniu decyzji, a wigc wlaczaniu pacjenta i jego preferencji
W proces postepowania logopedycznego.

Logopeda powinien takze udziela¢ informacji o tym, jakie sg drogi doste-
pu do terapii logopedycznej. Oprocz terapii prywatnej (komercyjnej) dzieci moga
skorzysta¢ nieodptatnie z pomocy logopedycznej chociazby w ramach wczesne-
go wspomagania rozwoju dziecka (WWRD), programu ,,Za zyciem”, a dorosli
i dzieci z terapii logopedycznej realizowanej w ramach Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ). Oczywiscie formy te nierzadko sa realizowane w jednostkach
pélgodzinnych, z czestotliwoscia raz na miesigc, przez co efekty sg znikome lub
widoczne po bardzo dlugim czasie. Niemniej jednak pacjent powinien to wszyst-
ko wiedzie¢ i moc podja¢ decyzje, z ktorej formy chce skorzysta¢ czy tez ktore
formy taczyc¢.

Praktykowanie wlgczania preferencji pacjenta w postepowaniu logopedycz-
nym to nie tylko postawa otwarta na pytania i komentarze osoby obejmowanej te-
rapig czy jej opiekuna, ale takze dostarczanie im wyczerpujacych temat zdiagno-
zowanego zaburzenia mowy informacji. Logopeda jako specjalista winien dzieli¢
si¢ swoja najlepsza wiedza, aby pacjent miat mozliwo$¢ dokona¢ wyboru i real-
nie wskaza¢ swoje preferencje.
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Poznanie znaczenia sktadowych EBP nie tylko pozwala lepiej zrozumiec¢ ten
paradygmat, ale rowniez przybliza do faktycznego taczenia ich w praktyce logo-
pedycznej. Jak podkreslono, wdrazanie go dotyczy zarowno procesu diagnostycz-
nego, jak i terapeutycznego. W kolejnej czesci zostanie przedstawiona idea prak-
tyki opartej na dowodach w wyborze strategii terapeutyczne;j.

PRAKTYKA OPARTA NA DOWODACH
W POSTEPOWANIU LOGOPEDYCZNYM

Wdrozenie strategii terapeutycznej w my$l EBP zawiera si¢ w pieciu kro-
kach. ASHA (2004) zaleca cztery kroki (sformutowanie pytania klinicznego, zna-
lezienie dowodu naukowego, ocena dowodu, podjecie decyzji klinicznej), ale wy-
daje si¢ zasadne rozszerzenie tych wytycznych.

Oznaczenie ,,5A” odnosi si¢ do pieciu etapow, ktore mozna by w jezyku pol-
skim przedstawia¢ w formule ,,57:

1. Ask —,,zadaj pytanie” (kliniczne).

. Acquire — ,,zdobadz” (dowod).

. Appraise — ,,zaopiniuj” (dowod).

. Apply — ,,zastosuj” (strategi¢).

. Assess —,,zweryfikuj” (efektywnos¢ strategii).

N AW

Ask — ,,zadaj pytanie”

Pierwszy etap polega na sformutowaniu pytania klinicznego, tzw. PICO
question, gdzie:

P (ang. patient/problem) oznacza pacjenta, ktorego pytanie dotyczy lub pro-
blem, ktéry zamierzamy rozwigzac,

I (ang. intervention) oznacza rodzaj interwencji czy tez strategii, ktore za-
mierzamy wdrozy¢,

C (ang. comparison) oznacza poréwnanie z innym dziataniem, inng strategia
postepowania terapeutycznego,

O (ang. outcome) oznacza rezultat, jaki chcemy uzyskac.

Prawidlowo zadane pytanie kliniczne zawiera w sobie wszystkie te sktadowe.

Acquire — ,,zdobadz dowod”

Drugi etap to znalezienie wynikow rzetelnych badan naukowych, dowodu
naukowego potwierdzajacego skutecznos¢ lub brak skutecznos$ci dzialania tera-
peutycznego, ktore zamierza si¢ podja¢ wzgledem danego pacjenta. Uzyteczne
w tej fazie postgpowania mogg by¢ przytoczone juz zroédta publikacji, gromadza-
ce badania najwyzej oceniane wedtug kryteriow EBP. Po zgromadzeniu publika-
cji nastepuje przejscie do kolejnego kroku.
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Appraise — ,,zaopiniuj dowod”

Trzecim etapem jest ocena dowodu naukowego, wynikow badan. W tej cze-
$ci ocenia si¢ zarowno dowody zewnetrzne, jak i wewnetrzne.

Dowodami zewn¢trznymi sg publikacje naukowe. Nalezy zatem przypo-
mnie¢ sobie, jakiego rodzaju wyniki odznaczaja si¢ najwigksza wiarygodno$cia
oraz najmniejszym ryzykiem btedu. Dla praktyki opartej na dowodach takimi do-
wodami sg wyniki randomizowanych badan kontrolnych, metaanalizy i przeglady
systematyczne. W zwigzku z tym, ze takich prac jest niewiele, moze si¢ okazac,
ze do dyspozycji pozostaje krytyczna lektura innych opracowan tematu i zaopi-
niowanie, czy zgodnie z najlepsza wiedzg mozna strategie w nich zaproponowane
wprowadzi¢ w postgpowaniu logopedycznym konkretnego pacjenta.

Warto woéwczas odnies¢ si¢ do postawionego pytania klinicznego (PICO)
i odpowiedzie¢ na pytania: Czy osoby z badania sg podobne do mojego pacjen-
ta (pod wzglgdem zdiagnozowanego zaburzenia, warunkéw anatomiczno-fizjo-
logicznych, wieku itd.)? Czy zbadane zostaly strategie, ktore zamierzam oceni¢?
Jezeli inne, to czy moglyby by¢ efektywne dla mojego pacjenta? Ponadto: czy
autorzy precyzyjnie opisali metodologi¢ badania? Czy wyznaczono jasne cele?
Czy przeprowadzono analizg statystyczng?

Odpowiedzi na te pytania stanowiag bazg do analizy dowod zewngtrznych,
ktore nastepnie nalezy zestawi¢ z dowodami wewnetrznymi.

Dowodem wewnetrznym sa udokumentowane odpowiedzi pacjenta na pro-
wadzong terapi¢. Uzyteczna w kontek$cie monitorowania i weryfikowania efek-
tywnosci wdrazanych strategii wydaje si¢ propozycja L. Olswang i B. Bain
(1994). Badaczki wskazaty kluczowe pytania w procesie gromadzenia danych do-
tyczacych postgpow w terapii dzieci, ktore rowniez moga by¢ odpowiednie dla te-
rapii osob dorostych:

— Czy jest widoczna reakcja na strategie terapeutyczne, odpowiedz na pro-

wadzong terapi¢?

— Czy pojawily si¢ znaczace, istotne zmiany?

— Czy zmiany te sa wynikiem prowadzonej terapii?

— Jak dlugo jeszcze powinien by¢ uzyskiwany cel terapeutyczny, czy jest to

czas na zmiang strategii?

Pytania te nawigzuja do obserwacji postgpow w terapii, zrodet tychze poste-
pow badz ich braku i wreszcie do tego, czy kontynuowanie wybranej strategii jest
zasadne.

Dowody wewnetrzne na tyle istotne wydaty si¢ J. Higginbothamowi i A. Sat-
chidanand (2019), ze wspolnie opublikowali modyfikacje konceptu triady EBP.
W miejsce trojkata, obrazujacego integracje¢ trzech elementow (kazdego w innym
boku figury), zaproponowali diament, ktéry zawiera w sobie: ekspertyze kliniczng
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1 opini¢ klinicysty, perspektywy klienta-pacjenta-opiekuna, dowody z badan ze-
wnetrznych i — réwnie, zdaniem autoréw, wazne — dowody wewnetrzne.

DANE Z BADAN ZEWN ETRZNYCH
(ang. External Scientific Evidence)

PRAKTYKA OPARTA
PREFERENCJE N amoacH KOMPETENCJE
PACJENTA KLINICZNE
(ang. Client (ang. evidence-based (ang. Clinical
Preferences) practice - EBP) Expertise)

DANE Z BADAN WEWNETRZNYCH
(ang. Internal Evidence)

Rycina 2. Praktyka oparta na dowodach — modyfikacja zatozen
Zrodto: Higginbotham, Satchidanand 2019

Odpowiedzi na nie umozliwiajg formutowanie dowodow wewnetrznych,
ktore wraz z dowodami zewnetrznymi pozwola uzyskac najlepsze dostepne stra-
tegie terapeutyczne.

Apply — ,,zastosuj strategi¢”

Nastepuje podjecie decyzji klinicznej z zastosowaniem strategii na podsta-
wie zdobytej wiedzy. Nie nalezy przy tym zapominac o kluczowym aspekcie pre-
ferencji pacjenta oraz jego opiekunow.

Niezwykle waznym aspektem wdrozenia wybranej strategii jest systema-
tyczne dokumentowanie tego procesu. Jedynie wowczas bedzie mozna precyzyj-
nie przeanalizowac postepy lub ich niedostatki, a nastgpnie przeprowadzi¢ ocene
efektywnosci, ktora jest ostatnim, pigtym krokiem.
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Assess — ,,zweryfikuj efektywno$¢ strategii”

Ostatnim i niezwykle waznym dla praktyki logopedycznej etapem jest
weryfikacja skuteczno$ci podjetej strategii terapeutycznej. Jak juz zostato zazna-
czone — bez wzgledu na to, czy wprowadzenie strategii jest wynikiem lektury me-
taanalizy, czy studium przypadku — bezwzglednie nalezy oceni¢, czy dla danego
pacjenta jest ona efektywna. Weryfikacja pozwoli na podjecie decyzji, czy nalezy
ja nadal praktykowaé, czy zmodyfikowac, czy wybra¢ inng.

Ten pigciostopniowy proces, w wyniku systematycznej analizy postepow
i ewentualnej modyfikacji strategii czy wrecz programu terapeutycznego, jest cy-
klicznie powtarzany az do uzyskania optymalnych efektow.

IDEA PRAKTYKI OPARTEJ NA DOWODACH
W LOGOPEDII A RZECZYWISTOSC

Odmienno$¢ rozumienia praktyki opartej na dowodach oraz ustosunkowa-
nia wobec niej wsrod badaczy potwierdza m.in. dyskusja przedstawicieli polskiej
logopedii z migdzynarodowej konferencji logopedycznej, ktora si¢ odbyta w Cho-
rzowie w 2017 r. (Ostapiuk i in. 2018). Zasadne wobec tego wydaje si¢ podsu-
mowanie mocnych i stabych stron niniejszego paradygmatu w logopedii, do cze-
go nawigzano dotychczas w literaturze przedmiotu (Dodd 2007; Masic i in. 2008;
Stephens, Upton 2012; Langdon i in. 2015; Pluta-Wojciechowska 2019).

Jednym z utrudnien wdrazania EBP do pracy logopedycznej jest mata licz-
ba publikacji logopedycznych, bedacych metaanalizami, przegladami systema-
tycznymi czy pojedynczymi randomizowanymi prébami kontrolnymi. Brak nie-
zbednej liczby publikacji nad efektywnos$cig poszczegdlnych metod odnotowano
na gruncie zarowno amerykanskiej, jak i polskiej logopedii, co zauwazyty autor-
ki charakterystyki perspektyw EBP w terapii jagkania w Polsce i Stanach Zjedno-
czonych (Langdon i in. 2015).

Jezeli juz takie prace istnieja, to jest ograniczony do nich dostep lub prze-
szkodg staje si¢ bariera jezykowa (a najwicksza liczbe tego rodzaju artykutow
publikuje si¢ w jezyku angielskim). Pojawiajg si¢ takze trudnosci z interpretacja
fachowej literatury, wspominang krytyczng ocena metodologii i wynikoéw badan,
zwlaszcza analiz statystycznych.

Ponadto praktyka oparta na dowodach naukowych jest procesem czaso-
chtonnym. Duzo tatwiej i szybciej prowadzi si¢ terapie¢ wedtug wypracowanych
dotychczas technik, co — mimo iz nieetyczne — zniecheca logopedow do posze-
rzania wiedzy na temat procedur diagnostycznych i weryfikowanych w badaniach
strategii terapeutycznych, co zostato juz zauwazone w literaturze (Pluta-Wojcie-
chowska 2019). Niemniej jednak temat praktyki opartej na dowodach naukowych
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jest coraz czegsciej uwzgledniany w polskich publikacjach logopedycznych — za-
rowno w formie przegladow literaturowych (Wozniak 2017, 2018), jak i w kon-
tekscie terapii (Pluta-Wojciechowska 2019).

Zagrozeniem dla wlasciwego funkcjonowania EBP jest brak nadzoru jej
wdrazania. W zwiazku z brakiem superwizji czy tez mentoringu po ukonczeniu
studiéw logopedycznych w ogoéle trudno méwi¢ o nadzorze w zakresie stosowa-
nia EBP w polskiej logopedii.

Innym jest to, ze praktyka oparta na dowodach naukowych mogtaby dopro-
wadzi¢ do zaprzestania podejmowania nowych dziatan oraz probowania nowych
strategii na rzecz jedynie tych, na ktére jest dowod z badan zewnetrznych (Plu-
ta-Wojciechowska, 2019). Jest to wprawdzie nieco skrajne uj¢cie tematu, jednak
mozliwe.

Co wigcej, nie jest wykluczona sytuacja, kiedy to pojawi si¢ rodzaj presji
srodowiska logopedycznego (Dodd 2007) przeciwko EBP. Logopedzi przyzwy-
czajeni do dotychczasowego trybu prowadzenia terapii, opierajac si¢ na ,,starych,
dobrych” technikach i metodach pracy, mogliby kwestionowa¢ wprowadzanie
praktyki opartej na dowodach naukowych. Klinicysci gotowi do podjecia proby
wdrazania tego nowego 1 nieznanego innym paradygmatu spotkaliby si¢ wtedy
z negatywng ocena kolezanek i kolegéw po fachu.

Wymieni¢ jednak nalezy takze wiele zalet praktyki opartej na dowodach
w logopedii. Za jej stosowaniem z pewnos$cig przemawia wizja terapii logo-
pedycznej prowadzonej zgodnie ze stanem najnowszej i najlepszej wiedzy na-
ukowej. Paradygmat EBP to motywacja do ciaglego doskonalenia zawodowe-
go i doksztatcania. Logopeda jest w takiej sytuacji zobowigzany do regularnej
lektury opracowan naukowych oraz uczestnictwa w specjalistycznych kursach
i szkoleniach.

B. Dodd (2007) dodatkowo zauwazyta, iz taki paradygmat pracy terapeu-
tycznej ksztaltuje umiejetno$¢ myslenia strategicznego w planowaniu terapii, za-
miast pamigciowego powielania schematéw — nierzadko niezweryfikowanych od
czasu studiow.

Ponadto $wiadomos¢, ze za dziataniami stojg dowody z najlepszych badan,
moze przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia pewnosci siebie logopedy w podejmowa-
niu decyzji klinicznych. Jest to korzy$¢ obustronna, poniewaz zardwno terapeuta,
jak 1 pacjent czy tez jego opieckun maja poczucie, ze postepowanie logopedyczne
nie jest wynikiem prob i btedow, a potwierdzong naukowag strategia terapeutycz-
ng (Langdon i in. 2015).

Dla teorii i praktyki logopedycznej EBP to szansa na konsekwentny roz-
woj. Dziatanie w mysl praktyki opartej na dowodach mogloby si¢ przyczyni¢ do
eliminowania nieefektywnych, cho¢ powielanych, praktyk terapeutycznych oraz
usystematyzowania metodologii postepowania logopedycznego. Zwigkszytoby to
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profesjonalizm logopedow klinicystow 1 by¢ moze przyblizyto logopedi¢ do sta-
tusu samodzielnej dyscypliny naukowe;j.

WNIOSKI

Proces wdrazania i doskonalenia praktyki opartej na dowodach na gruncie
polskiej logopedii wymaga dzialan w obszarze ksztatcenia logopedow oraz pro-
wadzenia naukowych badan logopedycznych. Dla ksztatcenia logopedow zasad-
ne wydaje sie:

» uwzglednianie tematyki o EBP w programie nauczania studiow logope-

dycznych,

* opracowanie szkolen dotyczacych praktyki opartej na dowodach w logo-

pedii dla klinicystow bedacych juz w zawodzie,

* uczenie wyszukiwania rzetelnych zrodet dowodéw naukowych,

* uczenie nie tylko obowigzujacych standardow, ale rowniez umiejetnosci

krytycznej oceny najnowszych publikacji czy tresci szkolen,

» doskonalenie umiejetnosci wdrazania implikacji z badan do praktyki

logopedyczne;j,

» ksztalcenie w zakresie sposobow dokonywania oceny efektywnosci po-

dejmowanych dziatan logopedycznych.

Implikacje do przysztych badan w logopedii natomiast dotycza:

— tworzenia systematycznych przegladéw i metaanaliz w jezyku polskim,

— publikowania opiséw indywidualnych oraz serii przypadkéw jako dodat-
kowego zrodta wiedzy,

— prowadzenia naukowych badan logopedycznych wedlug kryteriow EBP
przez polskich badaczy,

— prowadzenia badan porownawczych wzgledem zagranicznych.

Przedstawione wnioski do dziatan praktykow i badaczy moga stanowic przy-
czynek do realizacji dzialan na rzecz wdrazania praktyki opartej na dowodach
w polskiej logopedii.

ZAKONCZENIE

Praktyka oparta na dowodach naukowych w logopedii jest paradygmatem
wymagajacym zaréwno dla badaczy, jak i terapeutow. Czas i energia wlozone
w procesy: formulowania pytan klinicznych, wyszukiwania i ewaluacji rzetel-
nych dowodéw zewnetrznych oraz weryfikacji dowodoéw wewnetrznych, nastep-
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nie wdrazanie ich w postgpowanie logopedyczne i ocenianie efektywnosci — przy
jednoczesnym uwzglednieniu preferencji, potrzeb i systemu wartosci pacjenta
oraz regularnych doskonaleniu kompetencji klinicznych — stanowia wielkie wy-
zwanie. Wyzwanie, ktore nie jest nieosiagalne.

Wydaje sie, ze stopniowe wdrazanie opisanych w artykule dziatan (doty-
czacych integracji: analizy i wdrazania w postepowanie logopedyczne wnioskéw
z wynikoéw rzetelnych badan, ksztattowania kompetencji klinicznych, wiaczania
preferencji pacjenta w proces podejmowania decyzji klinicznych) moze zaowo-
cowac funkcjonalnoscia takiego systemu z korzyscia i dla pacjentow, i dla logo-
pedow.

Doswiadczenia krajow anglojezycznych wskazujg na to, ze pomimo trudno-
sci logopedia moze by¢ realizowana zgodnie z zatozeniami EBP.
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