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FVIDENCE BASED PRACTICE V KLINICHE LOGOPEDI
EVIDENCE-BASED PRAGTIGE IN SPEECH AND LANGUAGE PATHOLOGY

Simona Hlavacova!

Simona Hlavicova

Abstrakt

Evidence based practice (EBP, praxe za-
lozena na dukazech) oznaluje pfistup,
ktery pfi klinickém rozhodovani o kon-
krétni péc¢i o pacienta vyuziva nejlepsich
védeckych poznatka (diikaza), klinickych
zku$enosti odbornika a preferenci a hod-
not pacienta. Vhodna integrace téchto tii
oblasti vede dle myslenky EBP k idedlni-
mu dopadu na klinicky vysledek a kvalitu
Zivota pacienta. Mezi konkrétnimi kroky
jeho implikace do praxe patii poloZeni
klinické otazky tykajici se konkrétniho
problému, vyhledani nejlepsiho diikazu,
zhodnoceni kvality daného dtkazu (jeho
validity, dopadu a pouzitelnosti), aplikace
do praxe a nésledné zhodnoceni dopa-
du s pripadnou modifikaci pfistupu. Pri
praci s védeckymi poznatky je mimo jiné
potfebna dobra znalost formulace otazek
prostfednictvim systému PICO a pové-
domi o hierarchii dikazi. Implementace
EBP do praxe klinického logopeda se se-
tkava s nékolika prekdzkami, mezi které
muize patfit $patnd dostupnost zdroju,
nespravné chapani EBP, organiza¢ni pro-
blémy, ale také pretrvavajici konzervativni
piistupy v ramci tradi¢ni péce a odmitani
moznych zmén zazitych kazdodenni praxi.
Na zékladé zkusenosti s aplikaci EBP v ji-
nych oborech zdravotnictvi vsak lze jeho
pozitivni dopad oc¢ekavat i v oboru klinic-
ké logopedie. Mezi dusledky aplikace EBP
mize patfit zvy$eni miry motivace u paci-
enta a jeho rodiny, usnadnéni komunikace
s odborniky z jinych obort, navyseni efek-
tivity terapie a tim sniZeni poctu terapii
pottebnych u konkrétniho pacienta, zjed-
noduseni komunikace se zaméstnavateli
a pojistovnami nebo zkvalitnéni odborné
advokacie oboru.

Abstract

EBP is an approach that uses the best sci-
entific evidence, the clinical experience
of the professional, and the preferenc-
es and values of the patient in treatment.
Appropriate integration of these three
areas of EBP leads to an ideal impact on

the clinical result and quality of life of the
patient. The steps for implementation in
practice include asking clinical questions
related to a specific problem, seeking the
best evidence, assessing the quality of the
evidence (validity, impact, usability), the
application to practice, assessing the qual-
ity of impact and modification of the pro-
cess. Knowledge of the PICO system and
the hierarchy of evidence is essential when
working with the scientific results. There
are some limitations when implementing
EBP in the practice of a Speech Therapist:
unavailability of sources, incorrect under-
standing of EBP, organisational problems,
conservative approach, and refusing to ac-
cept changes to everyday practice. Other
medical fields have experienced a positive
impact when using EBP, so we can expect
the same in Speech Therapy. Examples of
the positive impact of EBP include the in-
creased motivation of the patient and his/
her family, ease of communication with
other medical professionals, greater ef-
fectivity of therapy, reducing the need for
more therapy sessions, effective communi-
cation with employers and insurance com-
panies and better advocacy of the field.
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Uvod

Myslenka evidence based practice (EBP,
praxe zaloZzené na dikazech) je relativné
novym paradigmatem soucasné medici-
ny zahrnujicim uziti nejlepsich védeckych
poznatkll v péci o pacienty. Pojem EBP vy-
chazi z ptivodniho pojmu EBM (Evidence
based medicine, mediciny zalozené na di-
kazech) a prvotni zaméreni na lékare a ob-
last 1é¢by rozsifuje o multidisciplinarni
pfistup s vyuzitim nejen v oblasti lécby
a terapie, ale také v etiologii, diagnostice
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a dal8ich. Ackoliv je ptistup EBP pro obor
klinické logopedie v Ceské republice stale
relativné novou oblasti, ASHA (American
Speech-Language-Hearing ~ Association)
jej zapojila jiz v roce 2001 do svého Scope
of practice (Rozsahu prace logopedi)
a v roce 2010 jej zaclenila také do svého
etického kodexu.

EBP oznacuje systematicky pristup
k ziskavani, posouzeni a aplikaci védec-
kych poznatkil pfi klinickém rozhodovani
nejen v ramci logopedické terapie, ale také
v prevenci, progndze ¢i diagnostice. Jejim
cilem je zlepSeni zdravi (a kvality Zivota
obecné) pacientt skrze zodpovédna klinic-
ka rozhodnuti.

Jedna se o nové paradigma klinické
praxe a procesu celozivotniho vzdélavani,
které zduraznuje systematické a peclivé
hodnoceni védeckych poznatki pfi klinic-
kém rozhodovani, ve spojeni se zkusenosti
klinického logopeda a s piihlédnutim
na individualni preference, ocekavani
a hodnoty pacientt. Védecké poznatky, kli-
nicka odbornost a preference pacientii tak
tvori tfi zdkladni komponenty EBP.

Komponenty EBP: klinicka
zkusSenost, preference
pacienta, nejlepsi védeckeé
poznatky

Klinicka zku$enost zahrnuje kromé obec-
nych oborovych znalosti také individualni
odborné zkusenosti klinického logopeda
Cerpané z praxe. Roli odbornika je vyba-
lancovat klinicky stav pacienta, jeho prefe-
rence a ostatni okolnosti s poznatky z vé-
deckych studif na dané téma.

Individudlni preference a potieby
pacientdt hraji v klinickém rozhodovani
v ramci diagnostiky a terapie pfipadi
vyznamnou roli. Nékteré modely sché-
mat EBM dokonce pfisuzuji hodnotam
pacientii vét§i miru dualeZitosti nez oblasti
klinické zkusenosti odbornika (Haynes et
al., 2002). Je proto vidy nezbytné pacien-
ta o postupech diagnostiky a terapie plné
informovat, a to nejen o jejich benefitech,
ale také o moznych rizicich. Prestoze se
po dikladném prozkoumani dostupnych
validnich informaci bude logoped Kklonit
k uréitému postupu, je mozné, ze jej paci-
ent (ptip. jeho rodina) nebude preferovat,
¢i se budou klonit k jinému pristupu, nebo
dokonce k zddnému. Zminit lze napf. po-
lymorbidni pacienty (Casto pacienti nad
75 let), ktefi byvaji z klinickych studii
vypousténi, a proto je u nich diagnostika

a terapie dle zdsad EBP komplikovanéjsi,
nebo pacienty, ktefi mohou odmitat terapii
vzhledem k nutnosti dojizdéni ¢i potteb-
nému ndkupu specidlnich pomticek. Svou
roli mohou sehrét také dalsi faktory, jako
jsou kulturni specifika, individualni hod-
noty, priority a o¢ekavani.

Nejlepsi védecké poznatky oznacuji
zavéry klinicky relevantnich vyzkumi. Pro
identifikaci takovych vyzkumd je tfeba zo-
hlednit nékolik zasadnich krokd.

Prace s védeckymi poznatky
Pii praci s védeckymi poznatky je nutné
dodrzovat nékolik nezbytnych postupt.
Za jeden z hlavnich principt hledani ade-
kvétnich informaci je povaZovana schop-
nost spravné formulace otazky.

Mezi nejcastéjsi typy otazek klinickych
logopedu patii otazky tykajici se efektivity
danych terapeutickych postupti, presnosti
diagnostickych testil ¢i prognozy uréitych
diagnéz. Mezi jednoduchy systém vyuzi-
telny v ramci procesu presného formulova-
ni otazek patfi systém PICO (PECO). Tato
pismena oznacuji prvni pismena z anglic-
kych ndazvi specifickych kritérii. Jedna se
o P (population = populace), I(E) (inter-
vention, exposure = intervence, expozice),
C (comparision, control = porovnani, kon-
trola) a O (outcome, vysledky). Odbornik
pokladajici otdzku musi ndsledné zhod-
notit, jak presné odpovidd urcita studie
jeho kritériim v tomto konceptu (Aslam,
Emmanuel, 2010, Prasad, 2014).

Jako piiklady lze uvést klinické otazky:
»Jak presné vysledky ukazuje bedside vy-
Setteni (I) p¥i diagnostice dysfagie (O) u pa-
cientii po CMP (P)?“

»Jak terapie fonologického uvédomovdni (I)
zlepsuje schopnost cteni (O) u déti s vyvo-
jovou dysfazii (P)?“

»Jaky je efekt hlasové terapie (I) na polykdni
(O) u pacientis s Parkinsonovou nemoci
(P)?

SJaky ma efekt na plynulost fteci (O)
u dospélych pacientii s balbuties (P) vy-
uzivani metronomu (I) v porovndni s vy-
uzitim prolongované feci (C) v terapii?“

Po vyhledani odbornych studii je potteba
vyhodnotit validitu a presnost védeckych
diikazi. K tomu je nezbytnd znalost hier-
archie dukazi, ktera rozliSuje dikazy dle
validity védecké informace. MoZnost vy-
uziti dikazt v praxi klinického logopeda
roste v nasledujici pyramidé (obrazek 1, dle
JBI, 2014 in Klugarova, 2015) zespoda naho-
ru, naopak témata jsou specifictéjsi pti po-
hybu shora dold.
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=systematické review z randomizovanych kontrolovanych studii (RCTs)
ssystematické review z RCTs a dalSich design( studii

*RCT

+pseudo RCT

ssystematicka review 2 kvazi-experimentalnich studi

=»systematicka review z kvazi-experimentalnich studii a daliich
studii s niZsi Growni designu

skvazi-experimentalni prospektivni kontrolované studie

spre-test post-test nebo retrospektivni kontrolované skupiny
studii

#systematicka review porovnatelnych kohortovych
studii

ssystematicka review porovnatelnych kohortovych
studii a/nebo daliich studii s niZii Grovni designu

skohortové studie s kontrolni skupinou

spiipadoveé-kontrolovaneé studie

sobservaéni studie bez kontrolni skupiny

«systematicka review z deskriptivnich studii
«prifezové studie

wsérie pripadd

spfipadové studie

ssystematicka review z nazoru
expertd

+konsensus expertl

*nazor jednoho experta/vyzkum na
zvifatech

Klugarova, J., 2015. Vyhledavaci strategie. In Mareckova, J., Klugarova, J., Klugar, M., Jarosova, D.,
Zelenikova, R., Gurkova, E., Evidence-Based Healthcare: Zdravotnictvi zaloZené na védeckych
dikazech. (V tisku). Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, s. 18.

Obrdzek 1: Hierarchie védeckych ditkazii z hlediska uicinnosti (upraveno dle JBI, 2014, in
Klugarovd, 2015)

Za nejvyznamnéj$i a nejvalidnéjsi zdro- Metasyntézy jsou soucasti kvalitativntho
je jsou povazovany systematickd review. systematického review a jsou syntézou vy-
Jedna se o syntézu vSech existujicich du-  sledki primdrnich kvalitativnich studii.
kazii souvisejicich s polozenou otazkou. Pokud nejsou systematickd review
Jednim z konkrétnich krokt pfi tvorbé souvisejici s pokladanou otazkou k dispo-
kvantitativnich systematickych review jsou  zici, je mozné informace cerpat ze studii.
metaanalyzy a metasyntézy. Metaanalyzy I zde je vSak nutné zvazit jejich validitu.
jsou statistické analyzy vysledki néko- Mezi nejslabsi védecké studie patfi ne-
lika studif. Pravé statistickym zpracova- experimentalni studie sledujici ptipad
nim se minimalizuje prili$nd subjektivita nebo korelaci. Ty poskytuji jasné vysledky,
kvalitativniho zpracovani (Card, 2012). ale nezjistuji jejich pricinu. U kvaziex-
Podstatou metaanalyzy je analyzovani perimentalnich studii je manipulovano
a syntetizovani vice vyzkumnych zji§téni. s nezavislou proménnou, ale tcastnici
Vétsina metaanalyz pracuje s tzv. effect nejsou vybrani ndhodné. Vysledky vyzku-
size (velikosti uc¢inku). Jednd se o ukaza- mu tedy mohou byt negativné ovlivnény.
tel sméru a sily vztahu mezi dvéma pro- Nerandomizované kontrolované studie
ménnymi. Metaanalyza je metodologicky = maji jasné specifikované vysledky a objek-
transparentni, systematickd a zavéry for- ty vyzkumu, ale vyzkumnik manipuluje
muluje ve formé statisticky testovatelnych s umisténim a selekci subjektd, a proto
vysledka. K vypoétlim lze vyuzit i kalku- zde stdle muze dochdzet ke zkresleni.
latortl. Klasickd metaanalyza zahrnuje pét Randomizované kontrolované studie jsou
zékladnich kroki. Jedna se o formulaci vy-  povazovany za nejvalidnéjsi, jelikoz ran-
zkumné otdzky, identifikaci relevantni lite- ~ domizace pomahd eliminovat systematické
ratury, aplikaci kritérii pro zahrnuti studie  chyby, coz vede k datim s vysokou kvali-
do provadéné metaanalyzy, kodovani pro-  tou a identifikaci kauzalnich vztahti (Dodd
ménnych, zvoleni postupu pro zpracovani  B., 2007).

dat a jejich vyhodnoceni (Ferjencik, 2000).
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V oblasti klinické logopedie jsou znatel-
né rozdily mezi pokrytim jednotlivych dia-
gnodz v ramci systematickych review. Jako
priklad lze uvést zdroj ,,ASHA Evidence
Maps“ nabizejici prehled vybranych a sro-
zumitelné zpracovanych odbornych studii
na jednotliva témata, kterd jsou postupné
dopliiovana (viz Zdroje védeckych poznat-
kit). Po volbé zobrazeni pouze systema-
tickych review nabizi stranky u diagnézy
dysfagie u dospélych 240 vysledku, oproti
tomu u diagnoézy apraxie u déti se jedna
pouze o 8 vysledkd. Pro predstavu lze
uvést nasledujici poradi vybranych témat
uvedenych na ASHA Evidence Maps v po-
fadi od témat nejéetnéjsich po nejméné za-
stoupena: dysfagie u dospélych, demence,
dysfagie u déti, hlas, afazie, poruchy zvuku
feci, mentalni postizeni, dysartrie, poru-
chy jazykového vyvoje, poruchy plynulosti,
roz$tépové vady, apraxie feci u dospélych,
CAPD, apraxie feci u déti, velofaryngealni
dysfunkce.

Zakladni kroky pfi klinickém
rozhodovani

ASHA ve svém priivodci EBP pro logope-
dy (2021) uvadi nékolik zakladnich krokd,
které by mél logoped dodrzet pti svém kli-
nickém rozhodovani: jedna se o definovani
otazky, shromazdéni a zhodnoceni eviden-
ce, odvozeni informaci z vyzkumnych za-
vérd, které jdou aplikovat do praxe, zvaze-
ni vlastni klinické odbornosti a odbornosti
ostatnich, zahrnuti pacientovych perspek-
tiv a potfeb, vytvofeni lé¢ebného planu
pti dodrzeni vSech tfi komponenti EBP
a v neposledni fadé zhodnoceni vlastniho
klinického rozhodnuti.

Definovani otazky by mélo vychazet
z odborného posouzeni pacientovy anam-
nézy a stavu. Otazku je vhodné formulovat
dle systému PICO (viz vyse). U vyzkumi
odpovidajicich dané otazce je tteba posou-
dit jejich kvalitu a silu. Dal$im krokem je
shromazdéni a vyttidéni klinicky uplatni-
telnych informaci z nalezenych vyzkumdL.
Tak ziska klinicky logoped povédomi
o tom, jestli nalezené vyzkumné zavéry
jsou pro konkrétniho pacienta s jeho
anamnézou adekvétni a zda jsou piino-
sem pro terapii. Pfi tfidéni adekvatnich
informaci u vét§tho mnozstvi dat je dopo-
rucovano pracovat s vyzkumnymi zavéry
a diskuzemi. Pouhé precteni abstraktd vy-
zkumu neinformuje logopeda o néplni vy-
branych studii dostate¢né. Pokud vyzkum
z dané oblasti chybi, je vhodné vyhledat
vyzkum zabyvajici se alespont podobnymi
ptipady a intervencemi.
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Po shromézdéni adekvatnich vyzkum-
nych zavérti je vhodné do rozhodovani
zapojit vlastni klinickou odbornost a také
nazory jinych odbornikt. V ramci hodno-
ceni vlastni klinické odbornosti je vhodné
posoudit nejen minulou zkusenost s po-
dobnym pripadem, ale také vlastni védo-
mosti a klinickou a kulturni troven kom-
petenci. Mezioborova spolupréce je velmi
dtlezitou soucasti kazdého klinického
rozhodovani a klinicky logoped by mél mit
nejen pro diagnostiku, ale také terapii tzké
spojeni s pfedem vybranymi a kvalitnimi
odborniky z jinych obori. Tito odbornici
by méli byt dostate¢né informovéni o kon-
krétnim pacientovi a v pripadé potieby
také o planované ¢i jiz probihajici terapii.

V neposledni fadé je potfeba v ramci
EBP rozhodovani zvazit také pacientovy
potteby a perspektivu. Klinicky logoped by
si mél byt védom ndzoru pacienta a/nebo
jeho rodiny na klinicky postup a byt in-
formovan o jeho cilech a ocekavanich.
Také jeho kulturni a lingvistické pozadi
hraje v klinickém rozhodovani dtlezitou
roli. Pacient by mél byt plné informovan
o diagnostickych nebo terapeutickych pro-
cesech, jichz je soucasti. Pred zapocetim
vybraného postupu by mél byt klinicky
logoped obezniamen se vSemi bariérami
nebo limitacemi, které by mohly branit
planovanému cili. Zdrojem v tomto kroku
je zejména rozhovor s pacientem a/nebo
jeho zakonnymi zastupci a obezndmeni se
s historii daného ptipadu.

Samotné vytvoreni klinického planu
by mélo obsahovat informaci o vybraném
postupu, jeho implementaci, adaptaci ¢i
kombinaci. Logoped by mél stanovit ca-
sovy usek, v némz bude intervence probi-
hat, a také kroky a postupy, kterymi bude
vyhodnocovéna jeho efektivita. Vyuzit lze
k tomu vybrané terapeutické materialy
a protokoly.

Pfi nasledném hodnoceni je pak vhod-
né brat v potaz nejen nové informace
0 stavu progresu pacienta, ale také to, zda
vybrany terapeuticky plan stale odpovida
pacientovym potfebam ¢i zda nedoslo
ke zméné nékterych priorit. K tomuto Ize
vyuzivat data z kontrolnich vySetfeni, mul-
tidisciplindrni diskuze a rozhovoru s paci-
entem nebo jeho zastupci.

Uziti EBP v logopedii -
pfinos a bariéry

LEBM je voditkem ke kazdému sprav-
nému lékarskému postupu. Postupuje-li
lékat ve shodé s validnimi lékarskymi in-
formacemi shromdzdénymi v ramci EBM

(a to prevainé pfi vysokém stupni du-
kazu v ramci EBM), mél by jeho postup
byt postupem odpovidajicim poslednim
poznatkiim védy, a tim soucasné také ne-
postizitelny. EBM tedy sméruje medicinu
od nazoru jedince k objektivnim postu-
pum, které jsou zaloZeny na objektivnich
védeckych informacich.“ (Béhounek et al.,
2010).

Dle Coyle (2011) neni pro zadného
zdravotnického  profesiondla ~ vhodné
praktikovat metody, které nejsou védecky
ovefené. Uvadi, ze logopedi jsou eticky
zavazani k tomu, aby pfi klinickych roz-
hodnutich vyuzivali metody zaloZené
na dtikazech.

Zipoli a Kennedy uvefejnili v roce
2005 studii, ve které zkoumali uziti EBP
u 240 logopedt. Tato studie mimo jiné
ukazala, Ze ze vSech tii komponentii EBP
(vyuzivani nejkvalitnéjsich vyzkumnych
z4vért v praxi, vlastni klinickd zkuSenost
a preference pacientt) spoléhali zkouma-
ni logopedi nejvice na své vlastni klinické
zku$enosti a zkuSenosti kolegi. Téch
nejodbornéjsich zdrojii, tedy poznatka
z nejnovéj$ich validnich védeckych studii,
vyuzivalo pouze 17,7%. V roce 2021 byla
zvefejnéna novd studie (Greenwell, Walsh),
ktera porovnavala dand data v odstupu
15 let. V této studii obsadily prvni tfi mista
v tabulce nejvyuzivanéjsich zdroji EBP dle
Cetnosti pravé tfi zakladni komponenty
EBP, pricemz nejvice logopedd uvadé-
lo jako nejcastéjsi zdroj EBP preference
pacientd. Dalsi zdroje vyuzivané v ramci
jejich EBP podle cetnosti byly uvadény
v nasledujicim poradi: vhled kvalifikova-
nych kolegii, odborné clanky, sdileni na-
padu s kolegy, internetové hledani, blogy
profesionali, materidly zajmovych sku-
pin, odborné internetové stranky, nazory
odbornikt z oboru, oborové publikace,
ucebnice, metodiky, ASHA Maps website,
vyzkumné databdze, seminare, konference
a workshopy, zasilani otazek pres e-mail,
zjisténi prezentovand na konferencich
a workshopech, online ptipadové studie.

Autorce neni znam podobny vyzkum
provedeny na dané téma v Ceské repub-
lice. Jsou-li v8ak brany v potaz jazykové
bariéry a chybéjici pokryti tématu EBP
v ¢esky psané odborné literatute, je mozné
predpokladat, Ze EBP neni mezi ceskymi
klinickymi logopedy podrobnéji znama
a poznatky z nejnovéjsich validnich vé-
deckych studii jsou tedy vyuzivany v praxi
nedostate¢né. Jejich plnohodnotné vyuzi-
vani v§ak pfinasi do klinické praxe mnoho
nespornych vyhod.
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Klinickd logopedie vychdzi z multi-
disciplinarnich védomosti zahrnujicich
lingvistiku, psychologii, vzdélavani a me-
dicinu. Klinicky logoped by mél ve své
praci integrovat védomosti ze véech téchto
obort. K takové integraci dochdzi pravé
pti konceptu EBP v rdmci vyuzivani aktu-
alnich vyzkumu pfi vyvoji a evaluaci inter-
venc¢nich technik.

Pti aplikaci EBP dochadzi také ke zvy$o-
vani sebevédomi logopedu pti klinickém
rozhodovani. Zdtvodiiovani vybranych
metod rodi¢tim, nadfizenym ¢&i jinym
odbornikiim tak ¢ini mnohem snadnéji.
V soucasné dobé stdle mezi verejnosti
pretrvava nedostate¢né povédomi o oboru
klinické logopedie. Napln prace klinickych
logopedil je casto zaménovana s naplni
prace jinych povolani, je mozné se také
stale setkdvat s nazorem (bohuzel i mezi
specialisty z jinych odbornosti v ramci
zdravotnictvi), ze klinicky logoped je sou-
casti Skolského systému nebo Ze je jeho
prace méné naro¢na a méné duilezitd nez
jiné, zavedenéjsi zdravotnické obory. Tento
fakt se pak muze odrézet také v nabizeném
platu. Jednou z dtlezitych strategii boje
o to, jak je obor klinické logopedie mezi
laickou i odbornou spole¢nosti vniman, je
praveé znalost a vyuzivani EBP.

Cilem logopedické terapie je dopomo-
ci pacientim k takovym komunika¢nim
schopnostem, aby byli schopni dosdhnout
svého zivotniho potencialu. Klinicky logo-
ped vSak muize nékdy v zaplavé nutné ad-
ministrativy a dal$ich provoznich povin-
nosti na tento primarni cil zapomenout.
Logoped pak miize byt v ramci vykonu své
prace demotivovany a vysileny. Kontext
EBP pomaha fokus na tento cil udrzet.

Dukladna znalost principi EBP pak
v neposledni fadé znamena rychlejsi
aplikaci zavéra védeckych studii do kli-
nické praxe a tim jeji zefektivnéni. Hraje
tak vyznamnou roli v ramci sluzby mezi
poskytovatelem péce a jejim prijemcem,
obzvlast pokud je vybrand terapeuticka
¢i diagnostickd metoda finanéné, Casové
¢i jinak ndkladnéjsi: prijemce mize trvat
na kvalitnich dikazech, Ze je vybrany
postup efektivni. Také obhajoba pacientt
s komunika¢nimi potizemi musi zahrno-
vat jasné dukazy, Ze intervence zlep$uje
jejich funkéni zapojeni do spolecnosti
a zaméstnani (Dodd B., 2007).

Koncept EBP ma v8ak nejen v oboru
klinické logopedie i své kritiky. Objevuji
se argumenty, ze koncept EBP vyzaduje
Cas a penize, které by jinak mohly byt vy-
uzity v ramci konkrétni péce o pacienta
¢i ze se jednd o prisny a rigidni systém,
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ktery vyhledava cesty, jak omezovat logo-
pedy. Dile jsou vysledky studii aplikovany
na populace, kdezto logoped pracuje s jed-
notlivcem na individudlni bazi. V neposled-
ni fadé EBP vyZzaduje znalosti statistiky, kte-
ré ne kazdy klinik ma. Jako dalsi negativum
vyuziti EBP v logopedii miZe byt vnimano
i to, ze klinik prestava vyuzivat techniky,
které nejsou EBP, prestoze je ma ve své ka-
zdodenni praxi ovéfené jako prinosné pro
pacienty.

Dal§i castou kritikou principu EBP
je, ze hrozi objektivizace pacienta, trans-
formace celé osobnosti v pouhy souhrn
fyziologickych procest a ze lécba je pro-
vadéna nezavisle na pacientové osobnosti,
socidlnim a ekonomickém statusu. Z toho
divodu vsak jiz v roce 2001 WHO (World
Health Organization) zménila klasifika¢ni
systém v rdmci poruch reci a jazyka tak, ze
reflektuji socidlni kontext, véetné postize-
ni, aktivit a participace (WHO, 2001).

Konkrétné v oblasti klinické logopedie
je v principu EBP kritizovan fakt, Ze postu-
py randomizovanych kontrolovanych studii
nejsou vhodné pro hodnoceni intervenci
u heterogenni populace, ktera mé komplex-
ni potize, které postihuji vice nez jeden
aspekt komunikace (napt. afazie, demence,
vyvojova dysfazie), a napt. A. Whithworth
(2005) doporucuje pro hodnoceni terapii
radéji vyuzivat pripadové studie.

Barbara Dodd (2007) vsak zduraziuje
vyznam EBP v logopedii. Poskytovatelé
logopedie i vzdélavaci instituce budoucich
logopedil by dle ni méli koncept EBP pec¢-
livé hodnotit a adaptovat jej tak, aby mohl
modifikovat nejen samotnou praxi, ale
i vzdélavani logopedtl. Zména by méla byt
priméfend a véeobecné odsouhlasena, jeli-
koz jen tehdy dojde k pfinosnym zménam
v klinické praxi. Tento proces by se mél ne-
ustale aktualizovat dle nejnovéjsich veédec-
kych poznatkd z vyzkumt EBP, pokroky
ve védéni tak budou vychdzet z interakce
mezi teoretickym vyzkumem a klinickou
praxi. Potencial zmén pro profesi logopedi
povazuje za enormni.

Vyuziti konceptu EBP v oblasti klinické
logopedie miize vzbuzovat obavy, Ze pove-
de k minimu uzite¢nych informaci pro kli-
nické logopedy a sou¢asné maximu $patné
publicity pro profesi (Pring 2004). Jednim
z ptikladd je randomizovana dvojité zasle-
pena studie M. Glogowské (2000) zabyva-
jici se ,community based speech and lan-
guage therapy” (tedy logopedickou terapii
v prirozeném prostredi pacientll v ramci
podpory funkciondlni komunikace) u déti.
Studie ukazala, Ze tento druh terapie
neni u déti efektivni. AvSak interpretace

vysledkil v tomto pripadé byla zalozena
na malém poctu intervenci poskytovanych
détem se zna¢nymi komunika¢nimi obtize-
mi a zjiStény byly i dalsi vyzkumné nepres-
nosti. Jednd se tak o ukazku toho, pro¢ je
u studii nezbytné nutna odbornd kontrola
vyzkumnych systematickych chyb vedou-
cich ke zkresleni vysledki.

Ve studii publikované v  roce
2021 (Greenwell, Walsh) uvedlo témér
90 % dotazovanych logopedu (z celkového
poctu 317 participantt), ze se povazuji
za zastance EBP. Za nejvétsi bariéry v jeji
aplikaci povazovali v nasledujicim poradi:
nedostatek ¢asu, obsahlost pripadu, pti-
stup k odbornym ¢lanktim v praci, znalost
statistické analyzy, nespecifikovany piistup
ke zdrojlim, ptistup k odbornym ¢lén-
kiim doma, schopnost zhodnotit vyzkum,
schopnost vyhledani literatury, nedostatek
tréninku a firemni kulturu.

Doporuceni pro odstranéni
bariér pfi implementaci EBP
do klinické praxe

V obecném vyuziti konceptu EBP v oboru

logopedie A. McCurtin (2012) doporucuje

nasledujici kroky:

> mélo by se poskytnout vice prostoru
oblasti EBM pti vyuce budoucich
logopedii na univerzitach;

> védeckd komunita musi pokracovat
a rozs$ifit svij zavazek v provadéni
vyzkumd, které budou ovérené
a zaroven vyuzitelné v praxi;

> mélo by se zacit zkoumat, jak
a pro¢ vyuzivaji logopedi zavéry
vyzkumt ve své praxi;

> klini¢ti logopedi by se méli
vice snazit zpfistupnovat a Sirit
vyzkumy tykajici se oboru;

> klini¢ti logopedi by se méli pti snaze
o zachovani rovnovahy mezi uménim
a védou ve své klinické praxi snazit vice
projevovat sviij zavazek vici véde;

> cilené zaméfeni a diskuze v ramci
dalsich pilifa EBM, tedy klinicka
zku$enost a respektovani pacientovych
hodnot, by mély byt samoziejmosti;

> profese by méla vyvinout strategie proto,
aby se ujistila, Ze nasledovani védeckych
zjisténi je pro praxi klinického
logopeda prakticky uchopitelné;

> moznosti pokracujiciho vzdélavani
by mély byt hodnoceny podle
jejich védecké hodnoty;

> bylo by vhodné zvazit uzivani
nového nazvu pro cely koncept,
napt. ,evidence-informed practice®
(praxe informovana o dtikazech).
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Co se tyka konkrétnich bariér, je mozno
pii implementaci EBP do praxe klinického
logopeda vyuzivat nékolika dal$ich speci-
fickych doporuceni.

Logoped by mél zhruba 15 minut den-
né vénovat studiu diikazi, které souviseji
s klinickym problémem (Shmidt, Brown
2012). Velkym pomocnikem v ramci $et-
feni ¢asu miize byt registrace k odebirani
e-mailt shrnujicich aktudlni védecké po-
znatky v oblasti oboru ¢i ulozeni zdroji
popisujicich klinické postupy v ramci EBP
u jednotlivych diagndz.

U pfistupu k odbornym databazim
je vhodné spolupracovat s knihovniky
a vzdélavacimi institucemi. Odborné ¢lan-
ky je mozné nalézt v ,,open access“ (trvaly,
okamzity a bezplatny piistup) verzi, ale
také ve formé placeného pfistupu. Pro
zmen$eni finan¢ni naro¢nosti pii hledani
relevantnich zdrojti je mozné uplatnit né-
kolik alternativnich postupti, mezi které
patii napriklad vyuzivani rozsifeni webo-
vého prohlizeée (viz nize), nebo primé
kontaktovdni autora studie a pozadani
o zaslani originalu. Ve velké vétsiné pripa-
di jsou vyzkumnici takové Zadosti ochotni
vyhovét.

Castou prekazkou v ramci implemen-
tace zavéri EBP do praxe byva firemni
kultura a s tou souvisejici nedostate¢na
institucionalni podpora a podpora vede-
ni k zavedeni zmén. Logoped miize mit
nedostatek kompetenci k tomu prosadit
zmény v praxi v prostredi, ve kterém byva
daraz kladen na metody soucasné praxe
(vzdy to délame takhle®) (Houser 2011).
V takovém pripadé je vhodné naslouchat
obavam kolegli z moznych zmén a pti vy-
birani konkrétniho projektu zmény vybrat
takovy, ktery ma nejvétsi Sanci na uspéch.
V oblasti institucionalni motivace je
vhodné propojit priority instituce s EBP
a tim padem nabidnout ptipadné snizeni
nakladd a zvyseni efektivnosti a produk-
tivity (Mareckova, Klugarova, 2015). Jako
vhodné se také jevi vytvofeni pracovniho
tymu klinickych logopedu, ktefi budou
podporovat EBP.

Je tteba dodat, ze v Ceské republice
mize v nedostatecném vyuzivani vyzkum-
nych zavéra hrat vyznamnou roli nedosta-
te¢nd znalost anglictiny (ve které je vétsina
vyzkumi publikovana). MoZznym Fe$enim
¢innost zaméfena vyuka anglického ja-
zyka v ramci univerzit ¢i postgradualnim
predatesta¢nim  vzdélavani  (napriklad
na zakladé diskusi a preklada konkrétnich
oborovych cizojazy¢nych studii).
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Prakticke priklady vyuziti
EBP v praxi

EBP vystupuje proti rostoucimu zdjmu
o pseudovédecké a nevédecké praktiky.
V roce 2008 38% dospélych a 12% déti
v USA vyuzivalo alternativni medicinu.
Vyzkum ukézal, Ze 55% déti s dyslexii
v USA pouzivé néjakou formu alternativni
mediciny, nej¢astéji potravinové dopliiky,
homeopatii nebo osteopatii (Bull 2009).
Ulohou odborniki je poskytnout rodi¢éim
védecky podlozené informace tak, aby se
mohli pro ur¢ity typ lé¢by rozhodnout in-
formované. Avsak nejen rodice ¢asto pod-
léhaji nevédeckym informacim. Odbornici
v nékterych oborech velmi ¢asto vyuziva-
ji praktiky, které nejen Ze nejsou védecky
ovérené, ale ¢asto také mohou zptisobovat
nezadouci ucinky. A to se tyka i klinickych
logopedii, ktefi nejsou vicéi pseudoveé-
deckym a nevédeckym taktikdm imunni,
i kdyz jsou védecké dikazy jednoznac-
né. Jedna se napriklad o univerzalni uziti
nefecovych orofacidlnich cvi¢eni (Lof,
Watson, 2008), facilitovanou komunikaci
(Schlosser, Wendt 2008) nebo AIT metodu
(auditory integration training) (Mudford,
Cullen 2005).

Je pravdou, ze ne v$echny studie po-
skytuji logopedtiim jasna stanoviska uplat-
nitelnd v praxi. El Dib (2005) analyzoval
nahodny vzorek vice nez tisice systematic-
kych review v Cochrane evidenci a zjistil,
Ze 49% téchto studii ve svych zavérech
nepotvrzuje ani pozitivni, ani negativni
dopad zkoumanych technik.

Presto v$ak diky vyzkumu v ramci EBP
vzniklo a vznika nékolik velmi pfinosnych
studii pro logopedy, jejichZ zavéry jsou jas-
né stanovené (McCurtin, Roddam, 2012).

Jedna se naptiklad o studii potvrzujici
prolongovanou fe¢, sebekontrolu a reakci
podminénou stimulem jako nejefektivnéjsi
terapeutické techniky pro dospélé s bal-
buties (Bothe et al., 2006). Dale o studii
Bhogal et al. (2003) dokazujici vyrazné
lepsi vysledky terapie pacientd s afazii
po cévni mozkové prihod¢, kdyz se jednalo
o intenzivni terapii v prabéhu kratké doby.
Studie srovnavajici tradi¢ni terapii a Hanen
programme zjistila, Ze vysledky u malych
déti s narusenym vyvojem feci jsou u obou
pristupt stejné, ackoliv u Hanen pro-
gramme (terapie zaméfend na zaskoleni
rodice ditéte a praci v domacim prostiedi)
se jednalo o dvakrat intenzivnéj$i terapii
(Baxendale, Hesketh, 2003). Anebo stu-
die informujici o tom, Ze pfinos enteralni
vyzivy je zdiraziiovan u pacienti s ALS
(Langmore et al. 2006), avSak ne uz tolik

u pacientil s mozkovou obrnou (Sleigh et
al. 2004) nebo demenci (Sampson et al.
2009), jelikoz u téchto pacienti mutize uziti
enteralni vyzivy paradoxné zvysit riziko
pneumonie a smrti. Pfinosna je také studie
Boyle (2009) o relativni efektivnosti nepti-
mé a pfimé intervence u déti s vyvojovou
dysfazii. Studie ukdzala, Ze u déti mezi
$estym az jedenactym rokem je intervence
efektivni a mtiZze byt stejné efektivni, kdyz
probihd v ramci skupinové terapie nebo
neptimo prostfednictvim logopedickych
asistentd.

Jako prakticky ptiklad implementace
EBP do klinické praxe lze uvést zkusenost
s intervenci u $estndctiletého pacienta, L.,
s Downovym syndromem (DS), pfijatého
do péce logopeda (Miller in Roddam,
Skeat, 2010). U pacienta byly vyhodnoce-
ny dobré lexikdlni a funkéni pragmatické
schopnosti, ale stejné jako vét$ina ado-
lescentti s DS bylo vyjadfovani na Grovni
kratkych a jednoduchych vét s nizkou
urovni morfologie. Naru$ena byla také
fonologicka rovina fec¢i. Pacient vyuzival
zhruba 20 az 30 znakd. Logoped stanovil
cil praktikovat terapie a pristupy, které
budou v maximalni mozné mife efektiv-
ni, a formuloval na zdkladé predchoziho
sledovani a vySetfeni nasledujici klinic-
ké otizky (na zakladé systému PICO):
»Existuji dikazy pro pokracujici jazykovy
vyvoj u pacientl s DS v pozdnim adoles-
centnim véku? Pokud ano, jaké pristupy
a strategie jsou pro pacienty s DS v tomto
véku efektivni? Existuji studie, které do-
kazuji, Ze je znakovani pro tyto pacienty
pfinosné?“ Na zdkladé studia odborné li-
teratury a seznameni s uskute¢nénymi vy-
zkumy (Rondal, Buckley 2003; Jenkins C.
2003; Leddy, Gill 1999; Bray, Woolnough,
1988) byly klinické otazky zodpovézeny
nasledovné: Jazykovy vyvoj muzZe Dbyt
u tohoto pacienta jesté zlep$en, s vyuzitim
specifickych a védecky ovéfenych metod
a pristuptt (naptiklad vyuziti vizudlni
podpory nebo skupinové terapie) a vzhle-
dem k doporudenim pro podporovani
vizualnich schopnosti a jejich pfinos je
vhodné i nadale pokracovat ve znakovani.
Po konzultaci s pacientem a jeho rodinou
(hodnoty a preference) a po jejich obezna-
meni s planovanym postupem byl ve shodé
s odbornou zku$enosti logopeda nastaven
terapeuticky plan, ktery zahrnoval vyuziti
vizualni podpory pfi rozvoji porozuméni
a exprese (vyuziti barev a riznych velikosti
jako pomucky pti skladani vét), vyuziti
znakovani, obrazki, symbolt a psanych
slov v terapii. Byly uplatnény metody, jak
co nejvice podpotit skupinovou praci pri
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rozvoji jazykovych schopnosti ve Skole
a spolupraci mezi logopedem a ucitelem.
Terapie se zamérovala na rozvoj vyjadro-
vani, byla mimo jiné vyuzivina metoda
sabotaze, kdy bylo u pacienta podporova-
no vyuziti gest jako rozsifeni vyjadreni. Pii
kontrolnim vySetfeni bylo zfejmé, Ze u pa-
cienta doslo k zaznamenatelnému rozvoji
zejména v uzivani jazyka na urovni vét, ce-
hoz si mimo jiné pov$imli i ucitelé ve $kole
a zminili to v souvislosti s pacientovym
vyjadfovanim v prabéhu vyucovani.

Zdroje védeckych poznatkii
Klinicky logoped miize nejlepsi védecké
dikazy validnich studii hledat v nékoli-
ka ovérenych zdrojich EBP. Nasledovné je
uveden prehled nékolika z nich.

Cochrane databaze systematickych review.
Jde o hlavni zdroj systematickych review
v ramci zdravotnictvi a jedna se o zaklad-
ni zdroj informaci o EBM. Publikované
systematické prehledy jsou zde ctvrtlet-
né aktualizovany a stdvajici metaanalyzy
pfipadné  prehodnocovany.  Obsahuje
systematické prehledy o uc¢innosti zdra-
votni péce. Obsahuje jak plné texty, tak
i protokoly k pfipravovanym prehledim.
Zahrnuje mimo jiné i mnoho review speci-
fickych pro klinickou logopedii.
https://www.cochranelibrary.com/

ASHA systematic reviews. Obsahuje jedno-
duchy seznam review organizovany podle
logopedickych témat.
https://www.asha.org/research/ebp/ebsrs/
ASHA Practice Portal. Je to databédze dia-
gnoz souvisejicich s logopedii. Soucdsti
jsou doporuceni ohledné diagnostiky a te-
rapie zaloZzend na EBP. Syntetizuje velké
mnozstvi klinickych vyzkumi do jedno-
duchych pravodct.
https://www.asha.org/practice-portal/
ASHA Evidence Maps. K jejich uzivani neni
potteba byt ¢clenem ASHA. Po vybéru kon-
krétniho tématu nabizi tento zdroj rele-
vantni vyzkumné studie véetné stru¢nych
zavérl, shrnuti a odkazu na samotny vy-
zkum. Klinicky logoped miize vyhledavat
a vyzkumy jednoduse tfidit dle toho, zda
hleda informace o diagnostice, terapii, spe-
cifické populaci ¢i roku zpracovani.
https://www2.asha.org/evidence-maps/
The Informed SLP. Jde o placenou sluz-
bu, kterou poskytuje tym klinikd a védct.
Kazdy mésic dodavaji jasné a stru¢né re-
view o vyzkumnych studiich souvisejicich
s oborem, tykajici se v§ech vékovych kate-
gorii od narozeni az do (v¢etné) dospélosti.
https://www.theinformedslp.com/

What works zThe Communication Trust.
Jednd se ovolné dostupnou knihovnu
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intervenci zalozenych na dikazech, je-
jichz cilem je podpora fedi, jazyka a ko-
munika¢nich dovednosti u déti. Poskytuje
snadno dostupné prehledy védeckych dat
o jednotlivych intervencich. Vyhledavat
lze dle véku, cilové skupiny, zptisobu
poskytovani. Soucasti jsou i shrnuti studii
a reference.
https://ican.org.uk/i-cans-talking-point/
professionals/tct-resources/org.uk)
speechBITE. Jde o volné dostupnou data-
bazi vyzkumnych studii. Stranka poskytuje
hodnoceni kvality kazdé studie, a tak miize
klinicky logoped identifikovat kvalitnéjsi
avalidnéj$i studii snadnéji arychleji. Je
mozné prihlésit se k odbéru newsletteru
na e-mailovou adresu a dostavat tak kazdy
meésic aktualni prehled novych vyzkumd.
https://speechbite.com/

El Northwestern - Early intervention re-
search group. Jde o zdroj, ktery je vyuzitel-
ny zejména pro terapeuty zabyvajici se ra-
nou intervenci. Jejich blog vychdzi kazdy
tyden ashrnuje aktudlni studie zabyva-
jici se touto problematikou. Shrnuti jsou
stru¢na a srozumitelna a obsahuji odkazy
na origindlni studie.
https://ei.northwestern.edu/

Ackoliv se nejedna pfimo o zdroj EBP,
vzhledem k velkému ptinosu pti hledani

Chrome a Firefox sndzvem Unpaywall.
Pokud narazi logoped v databazi na od-
borny ¢lanek, ktery neni volné piistupny,
toto rozsifeni vyhledd bezplatné a legalni
verze, které pri shodé ihned zobrazi.
https://unpaywall.org/

Shrnuti

EBP je v oblasti zdravotnictvi ¢im dal vic
sklonovanym terminem. V oboru klinické
logopedie jde o podrobné nerozpracované
téma, jehoZ implementace do kazdoden-
ni praxe logopeda md pred sebou stile
urcité prekazky. Vzhledem k obecnému
trendu ve zdravotnictvi je vSak ¢im dal
vice zfejmé, ze diagnostické, terapeutické
i preventivni postupy podporené kvalit-
nimi védeckymi poznatky, klinickou zku-
$enosti a osobnimi preferencemi pacientt
by mély byt v moderni praxi specialisty
samoziejmosti.

V neposledni fadé je tfeba také zmi-
nit, ze by bylo zasadni chybou vyklddat
aplikaci EBP tak, Ze pristupy, které nejsou
v ramci EBP potvrzené (napf. v ramci
review), je nutné automaticky poklddat
za neefektivni a zbyte¢né. Role klinické
zku$enosti odbornika hraje stejné velkou
roli jako poznatky z validnich vyzkumd.
Pacient ma v8ak vzdy pravo na plnou in-
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proto naptiklad vhodné dle principu EBP
pacienta informovat o tom, Ze soucasné
véda prozatim nepotvrdila jeho uc¢innost,
ale jako odbornik ma s jeho aplikaci ve své
praxi vyborné zku$enosti. Logoped by
si mél také pravidelné pokladat otazku,
z jakého duvodu aplikuje u pacienta pra-
vé dany pristup. Pokud je odpovédi to, ze
dany pristup je v rdmci praxe zaZity, nebo
mu jej naptiklad doporucil starsi kolega,
mél by logoped dle EBP dany pristup
vzhledem k modernim a pokro¢ilym zna-
lostem dale kriticky posoudit. A to tak,
aby byl skute¢né presvédceny o jeho efek-
tivnosti. Povédomi o tom, Ze ne vSechny
studie a vyzkumy jsou skutecné validni,
a dovednost hledat ty skute¢né nejkvalit-
néj$i ditkazy mu v tomto mohou byt velmi
ndpomocné.

Aplikovani zasad EBP do procesi lo-
gopedické intervence miize klinickému
logopedovi pomoci nejen v nastaveni
nejefektivnéj$i formy terapie, ale také
v komunikaci s pacienty a jinymi specia-
listy. Jen plné informovany a orientovany
logoped miize héjit zajmy oboru opravdu
efektivné. A jen takovy logoped je schopny
informovat pacienta o jeho zdravotnim
stavu a moznostech nasledujici terapie
a prognodzy natolik, aby se z néj stal aktivni

informaci, stoji urcit¢ zadoporuceni formovanost. U ptistupu, ktery povazuje a plnohodnotny participant na cesté k nej-
roz$iteni  internetovych  prohlize¢ti konkrétni klinicky logoped za efektivni, je  lepsimu moznému vysledku.
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