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Oparte na dowodach metody postepowania
w przypadkach krzywdzenia
i zaniedbywania dzieci

1. Wprowadzenie

Artykut przedstawia tlo i ramy konceptualne praktyki opartej na dowodach (ang. evidence-based
practice — EBP), porownuje EBP z tradycyjnymi strategiami postgpowania i ocenia miejsce dziatari
opartych na dowodach w istniejgcym systemie opieki nad dzieckiem i ochrony go przed krzywdzeniem.
Przeglgdowi zostajq poddane propozycje dobrych praktyk oraz dane pochodzqce z wielu obszarow do-
tyczqcych ochrony dziecka: profilaktyki, terapii i opieki zastgpczej. W podsumowaniu autorzy oma-
wiajg wyzwania i ewentualne rozwigzania zwigzane z wdrozeniem strategii EBP w ramach systemu
opieki na dzieckiem i ochrony go przed krzywdzeniem.

Zwolennicy praktyki bez podstaw naukowych sq jak zeglarz,

ktory wechodzi na statek bez steru ani busoli i nigdy nie na ma pewnosci dokqd zmierza.

raktyka oparta na dowodach (ang.
P evidence-based practice — EBP) to sto-

sunkowo nowe podejscie do opie-
ki zdrowotnej i ustug socjalnych. EBP zro-
dzilo sie z przekonania, ze wiele Swiadczen
ogolnodostepnej stuzby zdrowia i ustug so-
cjalnych opiera sie raczej na przyjetych tra-
dycjach klinicznych niz naukowej analizie
osigganych efektéw. Te tradycyjnie przyjete
sposoby postepowania nierzadko pozostajaq
wrecz w sprzecznosci z dostepnymi dowo-
dami naukowymi. Celem EBP jest taka refor-
ma Swiadczen, aby w wiekszym stopniu od-
powiadaly one najlepszym dostepnym do-
wodom klinicznym. EBP ma tez za zadanie
promowanie praktyk uznanych za bezpiecz-
ne i skuteczne. Niniejsza praca analizuje po-
kroétce podstawowe zalozenia EBE argumen-

Leonardo da Vinci

ty zwolennikéw i krytykow tej strategii my-
$lenia. Autorzy artykulu opisuja tez mocne
i stabe punkty poszczegdlnych rodzajéw do-
woddw stuzacych ocenie stosowanych prak-
tyk. Przedmiotem rozwazan jest tez szerszy
kontekst systemu ochrony dziecka przed
krzywdzeniem oraz stopien, w jakim EBP
jest w tej konkretnej dziedzinie relewantne.
Dodatkowo praca zawiera krotki przeglad
wybranych praktyk o najsilniejszych podsta-
wach naukowych. W konhcowej czesci opra-
cowania autorzy analizujg czynniki sprzyja-
jace zastosowaniu EBP w ramach ochrony
dziecka przed krzywdzeniem i opieki nad
dzieckiem, prezentujg elementy utrudniaja-
ce takie wdrozenie i sugeruja strategie ufa-
twiajace rozpowszechnienie EBP i jego szer-
sze wykorzystanie.
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1.1. Praktyka oparta na dowodach (EBP)

EBP w ramach $wiadczen na rzecz dzieci
krzywdzonych nalezaloby naszym zdaniem
zdefiniowac jako wierne i rzetelne wdraza-
nie praktyk, ktérych bezpieczenstwo i sku-
tecznos$¢ zostaly wykazane w toku rando-
mizowanych badan kontrolowanych (RCT).
W érodowisku badawczym istnieje konsen-
sus co do znaczenia sformutowania ,dowie-
dzione bezpieczenstwo i skuteczno$¢”. Mniej
jest natomiast zgody co do kwestii wiernosci,
rzetelnosci i innych czynnikéw zwigzanych
z wdrozeniem. Duza czeé¢ kontrowersji ota-
czajacych EBP dotyczy parametréw okre-
Slajacych, co rozumiemy pod okresleniem
zetelne i wierne wdrozenie”. Konieczno$é
dostownego przestrzegania protokoléw in-
terwencji rodzi pytanie dotyczace tego, jak
SciSle nalezy sie trzymac¢ rzeczonych proto-
koléw i podrecznikéw, i do jakiego stopnia
kreatywno$¢ praktyka, idiosynkrazje jego
stylu pracy i zindywidualizowane podej-
Scie do interwencji zachowuja swoje miejsce
w ramach EBP.

Grantodawcy i agencje rzadowe coraz
czesciej podkreslaja niezwykle istotng role
EBP. Zwolennicy tego sposobu my§lenia sta-
ja sie coraz bardziej liczni w stuzbie zdrowia
i systemie Swiadczen socjalnych. Co za tym
idzie — coraz wieksze jest ryzyko, ze prak-
tyki oparte na wiedzy stang si¢ niczym wie-
cej jak tylko wytartym sloganem, slabo zde-
finjowanym, czesto przywolywanym, ale
rzadko poprawnie rozumianym i praktyko-
wanym. Gdyby przecietnemu praktykowi
zadaé pytanie: ,czy twoje dziatania opierajg
sie na naukowych dowodach potwierdzaja-
cych skutecznoé¢ realizowanych strategii?”,
wiekszos¢ odpowiedzialaby zapewne en-
tuzjastycznym ,tak”. Eksperci analizuja-
cy $wiadczenia zwigzane z krzywdzeniem
i zaniedbywaniem dzieci dochodza jednak
do zupelnie innych wnioskéw (Kauffman
Best Practices Project 2004; Saunders, Berliner,
Hanson 2004) i wskazuja, ze wiekszo$¢ ustug

Swiadczonych w terenie na rzecz krzywdzo-
nych dzieci i ich rodzin nie ma podstaw na-
ukowych, brak tez jednoznacznych dowo-
dow potwierdzajacych ich skutecznosé. Cze-
sto zdarza sie, ze stosowane modele zyskujg
na popularnosci mimo dostgpnosci silnych
argumentéw przemawiajacych za brakiem
ich skutecznosci, przynajmniej w formie
w jakiej sa one w danym momencie wdra-
zane (patrz na przyklad badania analizuja-
ce popularne programy profilaktyczne do-
tyczace zachowania integralnosci rodziny
czy programy wizyt domowych, np. Dug-
gan i wsp. 2004; Littell 1997; Littell, Scheur-
manm, Rzepnicki 1994). Wielu praktykuja-
cych w terenie specjalistow czesto nie sty-
szalo nawet o lepiej udokumentowanych
modelach interwencji, a co za tym idzie —
nigdy ich nie stosowalo. Aby lepiej zrozu-
mie¢ te przepa$¢ pomiedzy rezultatami na-
ukowej analizy efektéw a rzeczywista prak-
tyka trzeba sobie uswiadomi¢, w jaki sposéb
funkcjonuje system Swiadczenia uslug so-
cjalnych iuslug zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym. Z tej perspektywy EBP repre-
zentuje radykalng zmiane kulturowg w sto-
sunku do tradycyjnej praktyki.

Takjakw przypadkuinnych ruchéw kwe-
stionujacych utarte praktyki, dzialania zmie-
rzajace do wdrozenia EBP musialy napotkac
pewien opdr. Klinicysci, bedacy zwolenni-
kami bardziej tradycyjnego podejscia, wyda-
ja sie by¢ przeciwni naukom $cistym w ogole,
a w szczegblnodci badaniom analizujagcym
efekty interwencji. Twierdza, ze inherentna
cecha praktyki jest jej subiektywizm i ze za-
gadnienia praktyczne sg zbyt zlozone, aby
oceniac je przy pomocy prymitywnych na-
rzedzi klinicznych (patrz np. Clemens 2002).
Dla zwolennikéw tego $wiatopogladu nauki
Scisle sq w zasadzie bezuzyteczne w kontek-
Scie interwencji psychospolecznych — jest
to bowiem dziedzina zaliczana przez nich
do humanistyki, a nie nauk przyrodniczych.
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Inni praktycy (prawdopodobnie stanowiacy
w tym kontekscie wiekszos¢) wypowiada-
ja sie bardziej umiarkowanie, przedstawia-
jac siebie jako $wiadomych uzytkownikéw
narzedzi naukowych praktykujacych sztu-
ke terapii czy interwencji socjalnej. Wielu
tradycjonalistow przyswaja wiedze nauko-
wa, analizuje ja i faczy z wlasnym doswiad-
czeniem klinicznym; wykorzystujg jg tym
samym ideograficznie i kreatywnie, opra-
cowujac plany interwencji w konkretnym
przypadku. Praktyki bedace wynikiem ta-
kiego postepowania odzwierciedlaja z jednej
strony unikalne aspekty danego przypadku,
a z drugiej — indywidualne cechy osobowe
konkretnego praktyka. Praktyk jest w tej sy-
tuacji ekspertem, ktérego dzialania opiera-
ja sie na cechach osobowosciowych, wlasnej
ocenie sytuacji i unikalnym sposobie odczy-
tywania dowodéw naukowych. Ten sposéb
wykorzystania dorobku naukowego mozna
by wiec okresli¢ mianem ,praktyki uwzgled-
niajacej dowody naukowe” (ang. evidence-in-
formed practice)’. Taka praktyka, przyjmujaca
do wiadomosci istnienie dowodéw nauko-
wych czy sugerujaca sie nimi, to jednak nie
to samo co prawdziwe EBP. Proces sugeruja-
cy sie wiedzg jest znacznie bardziej subiek-
tywny i w wiekszym stopniu polega na oso-
bistych przekonaniach, zmiennych modach,
popularnych teoriach, opiniach charyzma-
tycznych lideréw oraz kontekscie politycz-
nym czy spolecznym. Tradycyjnie te wlasnie
czynniki — a nie analiza wynikéw — deter-
minowaly podejscie do interwencji, takze
w dziedzinie krzywdzenia dzieci.

W przypadku praktyki sugerujacej sie
dowodami naukowymi trudno$é¢ polega po
czeSci na tym, ze nie wiadomo, czego dana
strategia nie opisuje — wlasciwie kazda in-
terwencje mozna bowiem poprzec jakimis do-
wodami posérednimi. Wykorzystanie dowo-

déw posrednich moze tym samym maskowac
fakt, ze dany sposéb postepowania wynika
w wiekszym stopniu z uwarunkowan poli-
tycznych, kulturowych czy gospodarczych
niz ze skutecznosci danej interwencji. Dla
przykladu, wlatach 80. powszechny byl strach
przed mlodociang przestepczoscia, w opinii
publicznej dominowalo tez przekonanie, ze
Jagodny” system wymiaru sprawiedliwosci
dla nieletnich nie radzi sobie z problemem
inie jest w stanie kontrolowa¢ mtodocianych
przestepcow. Bezposrednim rezultatem byt
wzrost liczebnosci i popularnosci opartych
na zastraszaniu programéw typu boot camps
(obozy dyscyplinujace), takich jak ,Scared
Straight”, ktére mnozyly sie w calym kraju
ido dzi$ dzialaja w niektdrych stanach. Zwo-
lennicy tego modelu interwencji przytacza-
li spdjne i wiarygodne argumenty teoretycz-
ne na poparcie swoich dzialan. Przywotywali
posrednie dane naukowe, ktére potwierdza-
ly zasadnicze elementy ich strategii. Wielu
uznanych praktykéw i decydentéw bedacych
zwolennikami ,twardego” podejécia do mlo-
docianej przestepczosci, intuicyjnie uznawa-
fo przytaczane argumenty za stuszne. Zwo-
lennikami tej strategii bylo wielu cenionych
ekspertéw; programy tego rodzaju mozna
bez trudu okresli¢ jako sugerujace sie dowo-
dami naukowymi, przynajmniej w opinii ich
tworcow. Jak sie pézniej okazalo, w toku kon-
trolowanych badan analizujacych efekty, obo-
zy poprawcze nie wigzaly si¢ z bardziej ko-
rzystnymi rezultatami, a interwencje ,Scared
Straight” nalezaloby nawet uznac za szkodli-
wa — wyniki z nig zwigzane byly gorsze niz
brak interwencji (Petrosino, Turpin-Petrosi-
no, Finckenauer 2000).

W dziedzinie ochrony dziecka takze nie
brak programow i strategii bedacych wyni-
kiem lobbingu politycznego, mody czy ,su-
gerowania sie¢ wiedzg”. Przykladem moga

! Termin ten moze by¢ r6znie rozumiany. W niektérych kontekstach odnosi sie do praktyki opartej na dowodach
0 nizszej wartosci, np. badaniach quasi-eksperymentalnych czy opisach przypadkéw zamiast badan randomizo-

wanych.
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by¢ inicjatywy dotyczace zachowania inte-
gralnosci rodziny, inicjatywy profilaktycz-
ne oparte na wizytach domowych, promo-
cja adopcji, terapia mlodocianych sprawcow
przestepstw seksualnych — w kazdej z tych
dziedzin wykorzystano jaki$ rodzaj dowo-
déw naukowych i wiarygodna teorie, cze-
sto jednak brakowalo dobrze kontrolowa-
nej ewaluacji rzeczywiscie uzyskiwanych re-
zultatow. W wiekszoéci takich przypadkéw
nie wiemy po prostu, czy dana interwencja
osiagnela zamierzony efekt czy tez nie.

W kontekscie praktyk ,sugerujacych sie wie-
dzg” podstawowy problem polega na zbyt ni-
sko zawieszonej poprzeczce; wymagania sg tak
niskie, ze nawet praktyki oddzialujgce znikomo
lub wrecz szkodliwie moga zostaé wdrozone,
jesli ich autorzy sa wystarczajaco przekonujacy,
a uzasadnienie odpowiada biezacym nastro-
jom spolecznym. Nie oznacza to oczywiscie,
ze wszystkie praktyki ,sugerujace sie naukg”
sa nieskuteczne. Czeé¢ z nich zapewne dzia-
fa, inne nie daja zadnych rezultatéw. Niestety
perspektywa sugerujaca sie jedynie wiedza na-
ukowa nie pozwala z calg pewnoscig rozdzieli¢
obydwu grup. Nisko zawieszona poprzeczka
strategii ,sugerujacych sie nauka” oznacza tez,
ze rozwoj i ewolucja poszczegélnych interwen-
qji ogranicza sie do dzialan chaotycznych; nie
jest to jasno wytyczony program, krok po kro-
ku zmierzajacy do ostatecznego celu, jakim jest
poprawa uzyskiwanych efektéw. Jeden z ojcow
psychologii empirycznej, Paul Mehl, zauwa-
zyl wiele lat temu: ,(...) smutnym faktem jest,
ze w miekkiej psychologii teorie pojawiaja sie
i upadaja, przychodza i odchodza, a decyduje
o tym zwykla nuda czy brak zainteresowania,
przez co cale to przedsiewziecie cechuje niepo-
kojacy brak konsekwengiji (...)” (Mehl 1978). Co
za tym idzie, tradycyjna praktyka ,sugerujaca
sie wiedzg” pozwala nam jedynie zakladac, ze
przyszle interwencje beda sie r6zni¢ od dzisiej-
szych. Nie mozemy natomiast oczekiwaé, ze
beda od nich skuteczniejsze.

Z punktu widzenia EBP, spoleczny kon-
sensus i zmieniajgce si¢ wartosci majg swo-

je znaczenie. Ich rola polega jednak przede
wszystkim na wyznaczaniu koncowych ce-
léw programu (np. zapobieganie surowemu
rodzicielstwu), a nie wybieraniu metod stu-
zacych osiagnieciu tychze celow (np. wizy-
ty domowe). Okreslenie skutecznych metod
pozwalajacych zrealizowa¢ cele wyznaczone
przez spoleczefistwo wymaga bowiem za-
stosowania systematycznej analizy nauko-
wej. Dzieki wykorzystaniu EBP uporzad-
kowany dobdr $rodkéw i strategii pozwala
mie¢ nadzieje na postep i osiagniecie zamie-
rzonych celéw. Mozna tez w sposéb uzasad-
niony oczekiwag, ze osiggane w przyszlosci
wyniki beda korzystniejsze niz te uzyskiwa-
ne dzis. Taki rzetelnie potwierdzony konse-
kwentny postep to jeden z wyznacznikéw
nauki eksperymentalne;j.

Podsumowanie najwazniejszych réznic
pomiedzy EBP a tradycyjna praktyka kli-
niczng zawarto w tabeli 1.

Pamietajac o réznicach pomiedzy EBP
atradycyjna praktyka kliniczng, nie mozna
tez zapomina¢ o wspdlnych elementach 1a-
czacych te dwie strategie. Zaréwno EBP, jak
itradycyjne strategie postepowania, wyko-
rzystuja wspoélne zasady dobrej praktykii ety-
ki profesjonalnej. Obydwa te podejscia doce-
niaja wage zasadniczych i nieswoistych ele-
mentéw interwengji, takich jak budowa relacji
klient-profesjonalista, posiadanie rozwinie-
tych umiejetnosci interpersonalnych czy po-
szanowanie godnosci klienta. Obydwie stra-
tegie uznaja, ze osobiste cechy terapeuty czy
profesjonalisty prowadzacego interwencje sa
wazne. Skutecznoé¢ nie wynika z samego tyl-
ko protokotu czy modelu. Niektérzy profesjo-
nalisci czesciej nizinni odnosza sukces, znacz-
ne sg tez rozbieznosci dotyczace wynikéw po
stronie klienta, w zaleznosci od prowadzace-
go profesjonalisty — dotyczy to zaréwno mo-
deli tradycyjnych, jak i EBP. W przypadku
EBP rozbieznosci pomiedzy poszczegolny-
mi profesjonalistami w tym zakresie zdaja sie
by¢ zwigzane z tym, jak wiernie dany profe-
sjonalista trzyma sie okreslonych protokotéw
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EBP (Schoenwald, Shiedow, Letourneau 2004;
Washington State Institute for Public Policy 2004).
Wydaje sie, ze dla osiggniecia zamierzonych
rezultatéw istotne sa r6zne wymiary danego
$wiadczenia: indywidualne cechy profesjona-
listy, jego nieswoiste umiejetnosci, jakos¢ sa-
mego modelu oraz wiernoé¢ wdrozenia. Cho¢
efekty mozna okresla¢ na wiele réznych spo-
sobow ipewna role mogg tu odgrywac tak-
ze czynniki spoza samego modelu interwen-
Gji, nie nalezy zapomina¢, ze wybér modelu
i wierno$¢ modelowi sg istotne.

Na koniec trzeba tez przypomnie¢, ze
EBP poddawano w watpliwoé¢ na grun-
cie etycznym. Krytyka dotyczy zasadniczo
dwoéch gléwnych punktéw. Po pierwsze,
EBP mozna by postrzegac¢ jako ksigzke ku-
charska, nieelastyczny przepis pozbawiaja-
cy pola do manewru. Wedtug zwolennikéw
tego przekonania EBP wymaga niewolnicze-
go trzymania si¢ podrecznikowych instruk-
cji, co ostatecznie moze obnizac jako$ swiad-
czenia, jeéli potrzeby klienta nie sq podrecz-
nikowe.

Tabela 1. Pordwnanie praktyki opartej na dowodach z praktykq tradycyjng.

_ Tradycyjna praktyka kliniczna Praktyka oparta na dowodach (EBP)

Zrédlo wiedzy

Zasoby subiektywnego doswiadczenia
z poszczegllnych przypadkéw. Podkre-
$lanie opinii o wynikach praktycznych.
»Z mojego doswiadczenia wynika...”

Wiasciwie zaprojektowane badania rando-
mizowane i inne kliniczne badania kontrolo-
wane. Podkreglanie faktéw dotyczacych wy-
nikéw praktycznych. ,Dane wskazuja, Ze...”

Lokalizacja wiedzy

Hierarchizacja. Wiedze posiadaja opi-

Demokratyzacja. Wiedza dostepna dla

badania—praktyka

i dostep do niej niodawczy liderzy i guru. Opieranie | kazdego, kto chce sie zapozna¢ z opubli-
si¢ na charyzmatycznych ekspertach. kowanymi badaniami naukowymi badz
przegladami badawczymi. Opieranie sig
na technologii informacyjnej.
Metoda Chaotyczna, przypadkowa, oparta na | Systematyczna, przewidywalna, oparta
wypracowywania zmieniajacych sie wartoéciach, tren- | na czastkowych i calosciowych progra-
postepu dach, modach i liderach. mach badan analizujacych efekty.
Umiejetnosci Quasi-mistyczne cechy osobowe i in- | Konkretne, wyuczalne umiejetnodci i za-
profesjonalisty tuicja. chowania.
Postrzeganie praktyki Sztuka. Kreatywny proces artystyczny | Rzemioslo. Kreatywnos¢ zamknieta w ra-
o zatartych granicach. mach $cidle okreslonych modelami i pro-
tokotami.
Zaleznos¢ Posrednia. Bezposrednia. Integralny i fundamental-

ny element praktyki.

Sposob wykorzystania Subiektywna synteza Zrddel literatu-
prac badawczych rowych.
w praktyce

Grupy robocze do spraw dobrej praktyki
badz zespolowe podsumowania oparte
na wyczerpujacych przegladach prac ba-
dawczych i metaanalizach.

Ewaluacja programéw

$wiadczeniowych).

Wartosci wejsciowe (zawodowa reno-
ma wdrazajacych profesjonalistéw)
iwyjsciowe (liczba obsluzonych klien-
téw, liczba zrealizowanych jednostek

Wyniki (mierzalne ,zasadnicze” korzysci
po stronie klienta).

Lokalizacja prac
badawczych

Gléwnie srodowisko laboratoryjne, od-
separowane od rzeczywistej praktyki.

Klienci uczestniczacy w programach te-
renowych rutynowo wiaczani do badan
oceniajacych korzysci i udoskonalajacych
$wiadczenia.
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_ Tradycyjna praktyka kliniczna Praktyka oparta na dowodach (EBP)

iklientem.

Kontrola jakosci Skupienie na wiasciwej konceptualiza- | Poréwnanie rzeczywistej realizacji §wiad-
cjiiuzasadnieniu $wiadczen oraz kwa- | czenia z zalozeniami protokotu.
lifikacjach $wiadczeniodawcéw.

Widocznos¢ praktyki Praktyka rzadko podlega obserwa- | Bezposrednia obserwacja innych profe-

cji kogokolwiek poza profesjonalista

sjonalistéw i konsultantéw. Czeste sa kon-
kretne informacje zwrotne.

Zalozenia dotyczace
wynikow
nia korzystne.

Wiara. Programy $wiadczen sa na ogot
postrzegane jako wiasciwe i z zaloze-

Sceptycyzm. Swiadomosé, ze interwencja
moze sie okazacé bezskuteczna bgdZ nawet
szkodliwa. Korzysci nalezy wykazac em-
pirycznie, a nie zakladac.

Taki krytycyzm wynika z faktu, ze EBP
prébuje wprowadzi¢ do terenowej prakty-
ki pewne elementy konsekwencji wtasciwe
laboratoryjnym badaniom oceniajacym efek-
ty. Niektorzy twierdza, ze zasady EBP nie
pozwalaja w pelni dopasowac interwencji
do indywidualnych potrzeb klienta, co moze
byc¢ etycznie watpliwe. Wielu krytykéw EBP
przekonuje do $wiadczen o bardziej swobod-
nej formie — jest to innymi slowy obrona
tego, co okredlilisSmy wcze$niej mianem po-
stepowania ,sugerujacego si¢ dowodami”.

Do pewnego stopnia ten rodzaj kryty-
ki jest swego rodzaju karykatura, przedsta-
wia bowiem odksztalcony wizerunek kon-
trolowanych badan naukowych. Trudno$¢
moze tu po czeéci wynikac z tego, ze prak-
tycy-tradycjonalici i naukowcy-klinicysci
poruszaja sie w dwdch odrebnych swiatach.
Zwolennicy tradycyjnej praktyki nierzad-
ko maja bardzo ograniczone doswiadczenie
jesli chodzi o proby kliniczne. Profesjona-
lisci, ktérzy mieli okazje realizowa¢ swiad-
czenia w $rodowisku kontrolowanych ba-
dan klinicznych (w szczegélnosci na polu
krzywdzenia i zaniedbywania dzieci) od-
rzucaja tego rodzaju krytyke. Nie postrze-
gaja bowiem siebie jako automatéw niewol-
niczo trzymajacych sie instrukcji, poswieca-
jacych etyke i wartoéci humanistyczne na

rzecz wiernosci modelowi. W rzeczywisto-
$ci zaden podrecznik czy protokét nie moze
by¢ realizowany tak gladko i regularnie jak
mogloby sie to wydawaé w powierzchow-
nej obserwacji czy publikacji naukowej. Na
podstawowym poziomie badania klinicz-
ne to dzialania bardzo bliskie czlowiekowi,
rzadko udaje sie je realizowaé bez powiklan,
niespodzianek i trudnosci. Aby w sposob
kompetentny realizowac strategie EBP i ada-
ptowac je do indywidualnych przypadkéw
niezbedna jest doskonata znajomos¢ proto-
kotu interwencji, modelu teoretycznego le-
z3acego U jej podstaw i ogolnej dobrej prakty-
ki klinicznej. Odnosi sie to takze do Scistych
ram badania klinicznego podkreélajacego
znaczenie wiernosci protokofowi.

Po drugie, stwierdzeniu, ze wyniki uzy-
skiwane w drodze EBP sa gorsze niz te to-
warzyszace indywidualizowanym $wiadcze-
niom zaprzeczaja wyniki badan naukowych.
Wiele projektéw badawczych poréwnywa-
fo silnie ustrukturalizowane programy EBP
z mniej uporzadkowanymi, za to bardziej
zindywidualizowanymi ,konwencjonalnymi
praktykami”!. Uzyskiwane wyniki na ogét
przemawiaja za bardziej uporzadkowany-
mi, precyzyjnie zdefiniowanymi modelami
Swiadczen EBP, a nie standardowymi prakty-
kami (Weiss, Weisz 1995; Weisz i wsp. 1995).

2 ,Konwencjonalne praktyki” trudno zdefiniowa¢, w r6znych badaniach oznaczajg bowiem co innego. Zdarza
sie, ze mianem tym okre$la sie ,brak Swiadczenia” w wiekszosci przypadkéw. W niektérych sytuacjach jednak
termin ten obejmuje szeroka game zréznicowanych $wiadczen, niejednorodnych i opartych na idiosynkrazjach,
a wiec dokladnie to, co promujg zwolennicy zindywidualizowanych ustug sugerujacych sie wiedzg naukowa.
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1.2. Jakie dowody sie licza?

Mowiac o EBP trzeba przede wszystkim
zdefiniowa¢, co rozumiemy pod pojeciem
»~dowodu”. Nie wszystkie dowody sa sobie
réwne, przynajmniej w kontekscie okredla-
nia efektywnosci interwencji. Pewne typy
dowoddéw — cho¢ istotne w wymiarze prak-
tycznym — moga by¢ bezuzyteczne dla usta-
lania efektywnosci. Na przyklad: wyraza-
ne przez klienta opinie czy poziom jego za-
dowolenia sa niedoskonatymi wskaznikami
efektywnosci, cho¢ moga odgrywac znacz-
na role dla zrozumienia, w jaki sposéb klient
podejmuje decyzje zwiazane ze $wiadcze-
niem i moga by¢ cennym Zrédlem informa-
cji na temat wlasciwej realizacji $wiadczenia.
Nawet jednak interwencje o potwierdzonej
szkodliwosci moga generowaé pozytywne
opinie klientéw i wiaza¢ sie z ich satysfakcja;
ten typ danych nie pozwala wiec odréznic¢
dzialan skutecznych od nieskutecznych.

EBP przywiazuje niewielka warto$¢ do
doswiadczenia klinicznego, na przyklad
postrzegania przez profesjonaliste popra-
wy u klientéw poddawanych okreslonej in-
terwencji. Od dziesigcioleci znane sg ogra-
niczenia zwigzane z dowodami poréwnu-
jacymi sytuacje przed i po w pojedynczych
przypadkach lub pojedynczych grupach.
Ten rodzaj dowodéw najlepiej opisano
w klasycznym tekscie Campbella i Stanley’a
(1966). Niedociagnieciem do§wiadczenia kli-
nicznego, jak i danych typu przed-po jest
brak réownowaznego poréwnania. Pod nie-
obecno$¢ komparatora, spontaniczna popra-
wa moze zosta¢ pomylona z korzyscia z in-
terwencji, z kolei zapobieganie pogorszeniu
moze zosta¢ mylnie oceniona jako porazka
interwencji. Innymi slowy: brak mozliwo-
$ci poréwnania sprawia, ze zaobserwowa-
na poprawa badZ pogorszenie stanu klienta
w toku interwencji nie $wiadcza o efektach
postepowania. Nie jesteSmy w stanie prze-
widzie¢ jak klient radzilby sobie gdyby zo-
stal objety alternatywna, konkurencyjng in-

terwencja lub nie zostal poddany zadnej. Nie
jestesmy wiec w stanie okredli¢ efektywno-
$ci wzglednej. Z kolei doswiadczenie klinicz-
ne i inne tego rodzaju dane moga z tatwoscia
podlega¢ zafalszowaniu w formie tzw. efek-
tu oczekiwan. Wchodzg tu tez w gre bardzo
subiektywne osady.

Ewaluacje wykorzystujace poréwnanie
bez randomizacji moga sie wigza¢ z proble-
mamiw zakresie grupy poréwnawczej. Cho¢
zdarza sie, ze nierandomizowane poréwna-
nia wykorzystujace procedury korygowa-
nia statystycznego odtwarzaja wyniki badan
randomizowanych, nie zawsze taka sytuacja
ma miejsce. Trudno wiec okresli¢, kiedy nie-
randomizowane i korygowane statystycz-
ne poréwnania s3 w swoich obserwacjach
réwnowazne z badaniami randomizowany-
mi, a kiedy nie sa (Glazerman, Levy, Myers
2002; Ioannidis i wsp. 2001). Ostatecznie, uzy-
skanie wiarygodnych danych dotyczacych
korzysci z interwencji wymaga zastosowa-
nia wlasciwie zaprojektowanego i kontrolo-
wanego badania randomizowanego. Na ogot
wczesne testy prowadzi si¢ w $rodowisku
kontrolowanym lub w tzw. okoliczno$ciach
idealnych, co czesto — cho¢ nieco mylnie —
okresla sie mianem ,préb laboratoryjnych”.
Testy takie wykazuja skutecznos¢, czyli zdol-
nos¢ interwencji do generowania efektéw
w idealnych okoliczno$ciach. Poniewaz inter-
wengcje z zakresu interwengcji i ochrony dzie-
ci przed krzywdzeniem i zaniedbywaniem
to obszar o niewielkiej dojrzalosci nauko-
wej, dysponujemy niewielka, ale zauwazalng
liczba modeli, ktére w tego typu badaniach
okazaly sie skuteczne. Innym typem bada-
nia jest préba zwana ,analizg efektywnosci”.
Badania efektywnosci odbywaja sie z regu-
ty w rzeczywistych warunkach terenowych.
Okolicznosci sg tu nieco mniej kontrolowane.
Maja one odpowiedzie¢ na pytanie, czy dany
model zadziala w terenowej praktyce na
wieksza skale. Ocena efektywnosci powinna
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by¢ kolejnym krokiem po badaniu skutecz-
nosci, etapem posrednim pomiedzy wstepna
oceng skutecznosci a wdrozeniem na szersza
skale. Niestety w praktyce ten wazny krok
jest czesto pomijany. Naszym zdaniem w ba-
daniach nad zjawiskiem krzywdzenia dzie-
ci, mimo ograniczonej liczby badan kontro-
lowanych, ,rzetelne ekologicznie” terenowe
oceny efektywnosci prowadzone sa w miare
wladciwie. W takim praktycznym kontekscie
testuje sie obecnie wiele modeli EBP doty-
czacych krzywdzenia i zaniedbywania dzie-
ci (w tym Terapia Interakcji Rodzic-Dziecko
[PCIT], terapia wielosystemowa, program Fa-
mily Connections czy SafeCare).
Akceptowalno$¢ dowodoéw $wiadcza-
cych o korzysciach zalezy tez od tego, jaki
rodzaj wynikéw podlega pomiarowi. Korzy-
$ci powinny obejmowac¢ namacalne wyniki
»podstawowe”, ktére bezposrednio odzwier-
ciedlajg ostateczne cele programu. Na przy-
kilad: program, ktérego celem jest pomoc
dzieciom straumatyzowanym powinien ak-
tywnie redukowac objawy traumy. Program
stworzony z mysla o profilaktyce fizycznego
krzywdzenia dzieci powinien mierzy¢ wy-
niki zwigzane z zachowaniami rodzicéw, ta-
kie jak przyszle doniesienia o krzywdzeniu,
przyklady surowego rodzicielstwa lub agresji
w relacji rodzic—dziecko. Dowody opierajace
sie na wynikach tzw. miekkich — testy psy-
chologiczne oceniajace skladowe przysztych
korzysci — sa mniej przekonujace. I tak na
przyklad w ramach programu przeciwdzia-
tajacego zaniedbywaniu dzieci mozna mie-
rzy¢ fluktuacje zmiennej uznawanej za klu-
czowa z punktu widzenia poziomu stresu
rodzicielskiego. Cho¢ ograniczenie stresu ro-
dzicielskiego jest prawdopodobnie dobrym
miernikiem wynikéw, nie mozna z cala pew-
noscig konkludowa¢, ze program w sposéb
skuteczny zmniejszyt czestos¢ zaniedbywa-

nia dzieci. W kontekscie oceny efektéw nale-
zy bra¢ pod uwage szerokie spektrum zlozo-
nych probleméw, takich jak réznice pomie-
dzy odpowiedzig poszczegdlnych podgrup,
wplyw réznych dawek interwencji, wptyw
redukcji zakresu interwencji oraz wplyw na-
kladajacych sie na siebie licznych $wiadczen.
Sa to jednak skomplikowane kwestie meto-
dologiczne i analityczne, ktére wykraczajq
poza zakres niniejszej pracy.

Standardy EBP — co warte podkreslenia
— nie zakladaja, ze tylko praktyki spelniaja-
ce najwyzsze mozliwe kryteria naukowe po-
winny zosta¢ wdrozone. Nie sugeruja tez,
ze wdrozenie jakiejkolwiek praktyki wyma-
ga zgromadzenia szerokiej dokumentacji na-
ukowej dotyczacej wszystkich potencjalnych
wynikéw czy wszystkich potencjalnych po-
pulacji. W zakresie krzywdzenia dzieci tylko
nieliczne modele interwencji spelniaja wyso-
kie standardy pozwalajace okresli¢ dany mo-
del jako ,dobrze udokumentowany”. Zasady
EBP oznaczajg po prostu, ze wdrozone po-
winny zosta¢ najlepsze dostepne praktyki.
Dobrze udokumentowane czy zwalidowane
empirycznie interwencje moga by¢ tozsame
z EBP. Jedli jednak w danej dziedzinie brak
takich w pelni przeanalizowanych strategii
dzialania, wybdr profesjonalisty ogranicza sie
do dostepnych modeli o zr6znicowanym po-
ziomie uzasadnienia naukowego. Dostepny
moze by¢ na przyklad jeden model oceniany
w toku pojedynczego wiasciwie przeprowa-
dzonego laboratoryjnego badania randomizo-
wanego, kilku quasi-eksperymentalnych ba-
dan terenowych czy licznych analiz pojedyn-
czych przypadkéw, z rozbudowana literaturg
kliniczna. Model ten mozna by poréwnywac
z konkurujacymi strategiami, pozbawionymi
podbudowy badan randomizowanych. W ta-
kiej sytuacji pierwszy wspomniany model nie
spelnia wprawdzie wszystkich kryteriéw em-

3 Okreslenie ,dobrze udokumentowany” moze zakladac¢ obecnos¢ licznych randomizowanych préb wykonanych
przez niezaleznych ekspertow. Omoéwienie typow i ilosci dowodéw zwiazanych z poszczegélnymi poziomami
uzasadnienia naukowego — patrz Chambless, Ollendick 2001.
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pirycznej walidacji, ale w poréwnaniu z in-
nymi dostepnymi opcjami jest zdecydowanie

najlepiej uzasadniong interwencja, zgodna
tym samym z podejsciem EBP.

1.3. EBP w kontekscie $wiadczen zwiazanych z pomoca dzieciom krzywdzonym

Naszym zdaniem EBP szczegdlnie do-
brze sprawdza si¢ w kontekscie systemow
$wiadczen, takich jak system ochrony dzie-
cka czy wymiar sprawiedliwosci dla nielet-
nich. Po pierwsze, zarzuty dotyczace zawe-
zonej perspektywy EBP tracg na znaczeniu
w kontekscie systemu ochrony dziecka. Dla
przykladu: niektérzy psychoterapeuci kryty-
kuja EBP za umniejszanie znaczenia terapii,
jako dzialania zmierzajacego do eksplora-
cji siebie, introspekcji, nadawania znaczenia
rzeczywistodci oraz za nadmierne podkre-
$lanie zmian konkretnych, behawioralnych,
symptomatycznych. Jednak to wlasnie te
jawne zmiany behawioralne (np. zaprze-
stanie fizycznego krzywdzenia, poprawa
sytuacji domowej, zmniejszenie natezenia
objawéw po stronie dziecka) sa podstawo-
wym przedmiotem zainteresowania systemu
ochrony dziecka. Jako kontraktujace $wiad-
czenia, osoby decyzyjne w systemach tego
rodzaju sg przede wszystkim zainteresowa-
ne ustugami ukierunkowanymi na efekty
po stronie dobrostanu dziecka. Efekty takie
to na przyklad mniej zgloszen o krzywdze-
niu, wyzszy poziom bezpieczefistwa dzie-
cka, stabilno$¢ opieki czy utrzymanie inte-
gralnosci rodziny. Systemy ochrony dziecka
maja stuzy¢ interesom spolecznym i pochta-
niaja $rodki publiczne, a wiec jako$¢ swiad-
czonych lub kontraktowanych ustug raporto-
wana jest do wiadz stanowych i federalnych.
Zapewnianie $wiadczen ewidentnie sku-
tecznych, osiggajacych obiektywnie mierzal-
ne cele pozostaje w zgodzie zaréwno z misjq
systemu ochrony dziecka, jak i z wymogami
odpowiedzialnosci finansowe;j.

Stanowe systemy ochrony dziecka to
w dzisiejszych czasach wiecej niz tylko stuz-
by badajace doniesienia o krzywdzeniu, po-

twierdzajace je lub wykluczajace, umieszcza-
jace dziecko w opiece instytucjonalnej. Coraz
czesciej s to stuzby kontraktujace réznorod-
ne $wiadczenia lub same je zapewniajace. Za-
kres tych $wiadczen obejmuje utrzymanie lub
przywroécenie integralnosci rodziny, uslugi
narzecz dzieci w opiece zastepczej, interwen-
cje zwiazane z rodzicielstwem i komplekso-
we, wielopoziomowe programy dla rodziny.
Takiemu przewarto$ciowaniu sprzyjajq ini-
cjatywy federalne — w tym projekt Utrzy-
manie Bezpiecznej i Stabilnej Rodziny (ang.
Preserving Safe and Stable Families) finansowany
ze srodkéw CAPTA — oraz wymogi zawarte
w Ustawie o Adopcji i Bezpiecznej Rodzinie
(ang. Adoption and Safe Families Act). Co wazne,
specjalisci systemoéw ochrony dziecka coraz
czesciej dostrzegajq ograniczenia opieki za-
stepczej (jako gléwnej oferowanej przez nie
ustugi). Zauwazaja tez brak dostepnych opcji
umozliwiajacych reagowanie w zdecydowa-
nej wiekszosci przypadkéw, kiedy usuniecie
dziecka z rodziny i umieszczenie go w opie-
ce instytucjonalnej bytoby dzialaniem zdecy-
dowanie za daleko posunietym. Tego rodza-
ju przypadki wymagaja raczej oceny potrzeb
i ustug profilaktycznych.

Sam charakter $wiadczen zwiazanych
z ochrong dziecka w szczegdlnosci sprzy-
ja stosowaniu strategii EBP. Systemy opieki
nad dzieckiem to czesto dzialajace na duza
skale inicjatywy programowe, a nie sieci nie-
zaleznych $wiadczeniodawcow dzialajacych
na zasadzie case-by-case. Rozpowszechnianie
i wdrazanie zasad EBP w sieciach niezalez-
nych $wiadczeniodawcéw (np. indywidualni
$wiadczeniodawcy prywatni czy ,prywatne
jednostki dzialajace w wymiarze instytucjo-
nalnym”) to perspektywa mozolnej pracy.
W systemach indywidualnych $wiadczenio-
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dawcéw kazdy $wiadczeniodawca niezalez-
nie podejmuje decyzje o swoich ustugach,
populacja klientéw jest w tej sytuacji dos¢
zréznicowana, a rozpowszechnienie praktyk
jest dlugotrwalym i zmudnym procesem.
Szeroko zakrojone programy sg nato-
miast lepiej zdefiniowane, konkretne i jed-
norodne. Czesto grupuja $wiadczeniodaw-
cOw w zorganizowane zespoly pracujace
z wyodrebnionymi populacjami klientow,
przestrzegajace ustalonego modelu, tego sa-
mego dla calego programu. Ta sama agencja
moze na przyklad realizowac¢ program edu-
kacji rodzicielskiej dla nastoletnich matek,
program zachowania integralnosci rodzi-
ny dla rodzicéw uzaleznionych od narkoty-
koéw, program terapeutyczny dla nieletnich
sprawcéw przestepstw seksualnych, terapie

dla dzieci z trauma itd. Kilka cech tego typu
ustug ,programowych” sprzyja wprowadza-
niu zasad EBP. Po pierwsze, decyzja o przy-
jeciu EBP zapada na ogét na poziomie calej
instytucji lub programu, a nie poszczegol-
nych terapeutéw, co zwieksza wykonalnosé
na szeroka skale. Po drugie, poniewaz EBP
zaklada stale korzystanie z instrukcji i wiek-
szy poziom strukturalizowania, modele EBP
dobrze sie nadaja do realizacji jasno zdefinio-
wanych i spdjnych swiadczen, oferowanych
w ten sam sposob przez wszystkich profesjo-
nalistow. Modele EBP sprawdzaja sie tez naj-
lepiej w zetknieciu z dobrze zdefiniowanym
problemem czy populacja, sprzyjaja wiec
wdrazaniu programéw przeznaczonych dla
precyzyjnie okreslonej i stosunkowo spdjnej
populacji klientéw.

2. Projekty, w ramach ktdrych identyfikowane sa oparte na dowodach
praktyki skierowane do krzywdzonych dzieci i ich rodzin

W ramach strategii EBP waga dowodéw
przemawiajacych za okreSlonym modelem
interwencji na danym obszarze moze by¢
oceniana przez grupe ekspercka lub specjal-
na grupe zadaniowa. Proces ten polega na
ogol na panelowych spotkaniach profesjo-
nalistéw, ktérzy analizuja dostepne dowody
naukowe dotyczace efektéw i oceniaja kaz-
dy model interwencji w zestawieniu z odpo-
wiednimi kryteriami. W dziedzinie krzyw-
dzenia i zaniedbywania dzieci zrealizowa-
no w ten sposéb dwa projekty. Najwiekszy
z nich — finansowany przez amerykanskie
Biuro ds. Ofiar Przestepstw (OVC 2001) —
ocenial interwencje dotyczace zdrowia psy-
chicznego dzieci-ofiar wewnatrzrodzinnej
przemocy fizycznej lub seksualnej. Zgodnie
z wytycznymi OVC przegladowi poddano
24 protokoly interwencyjne. Interwencje do-
brano pod katem obszaréw problemowych
wigzacych sie z krzywdzeniem fizycznym
i seksualnym. Analizowane interwencje mu-
sialy tez dysponowac stosownymi podrecz-

nikami (manualami) badz zasobami literatu-
ry klinicznej na tyle szczegélowej, aby dang
interwencje mozna bylo odtworzy¢ w wa-
runkach terenowych. Aby oceni¢ wage da-
nych empirycznych, wage podstaw teore-
tycznych, zasieg zastosowania klinicznego,
zakres literatury klinicznej i potencjal zwia-
zanych z interwencjg korzysci lub zagrozen,
opracowano stosowne kryteria. Wyniki tej
oceny siegaly od poziomu ,dobrze umoty-
wowana i efektywna” (ocena najwyzsza)
do poziomu ,watpliwa” (ocena najnizsza).
Tylko jedna interwencja — terapia poznaw-
czo-behawioralna skupiajaca si¢ na traumie
(TF-CBT; Cohen, Mannarino 1997; Deblin-
ger, Lippmann, Steer 1996) — zostata ocenio-
na jako dobrze umotywowana i efektywna.
Jedna interwencja — terapia wiezi (model
Evergreen) — zostala uznana za watpliwg,
a nawet potencjalnie szkodliwa. Pozosta-
te kategorie oceny wykorzystane w charak-
terystyce dalszych 22 interwencji to miedzy
innymi: ,umotywowana i prawdopodobnie

Dziecko krzywdzone * nr 4 (41) 2012



Mark CHarFiN, WiLLiam N. FriEpricH ¢ OPARTE NA DOWODACH METODY POSTEPOWANIA...

efektywna”, ,umotywowana i akceptowal-
na’, ,obiecujaca” oraz ,nowatorska i ekspe-
rymentalna”. Obok takiej oceny wytyczne
OVC przedstawiajg tez krotki opis kazdej
interwencji, wyliczaja odnosniki do opubli-
kowanych badan oraz informacje dotyczace
dostepnosci manuali.

Cho¢ wytyczne OVC odzwierciedlaja
opinie panelistéw, a nie opinie samego OVC
czy innej agencji federalnej, znaczacy jest
sam fakt, ze dokument taki zostal opraco-
wany i rozpowszechniony przez instytucje
federalna. Celem wytycznych jest ukierun-
kowanie praktyki na dzialania o dowiedzio-
nej efektywnosci. Podobne kroki podjely tez
inne ciala federalne (np. projekt Blueprints
realizowany przez OJJDP w dziedzinie wy-
miaru sprawiedliwoéci dla nieletnich).

Kolejng podobng inicjatywa byl projekt
finansowany ze srodkéw Kauffman Founda-
tion of St. Louis. Analizujac wytyczne OVC,
autorzy mieli nadziej¢ wyodrebni¢ niewiel-
ka liczbe mato rozpowszechnionych inicja-
tyw EBP skierowanych do dzieci krzywdzo-

nych iich rodzin, aby nastepnie wskazywac
wybrane strategie zastugujace na wiek-
sze wykorzystanie w warunkach praktycz-
nych. Projekt ten byl efektem wspodtpracy
pomiedzy Kauffman Foundation of St. Lou-
is, Chadwick Center for Children and Fam-
ilies w San Diego, National Call to Action
oraz National Children’s Traumatic Stress
Network SAMHSA (NCTSN; www.nctsn.
com). Do szerszego rozpowszechnienia wy-
brano trzy modele interwencji: terapia po-
znawczo-behawioralna skupiajaca sie na
traumie (Trauma-Focused Cognitive Behavioral
Therapy, TF-CBT; Cohen, Mannarino 1997,
Deblinger i wsp. 1996), terapia poznawczo-
behawioralna skupiajaca sie na krzywdze-
niu (Abuse-Focused Cognitive Behavioral
Therapy, AF-CBT; Kolko 1996) oraz tera-
pia interakcji rodzic-dziecko (Parent-Child
Interaction Therapy, PCIT; Schaffin i wsp.
2004; Hembree—Kigin, McNeal 1995; Urqui-
za, McNeal 1996). NCTSN podejmuje stale
wysitki zmierzajace ku rozpowszechnieniu
TE-CBT, PCIT oraz innych strategii EBP.

3. Podsumowanie modeli EBP w dziedzinie krzywdzenia

i zaniedbywania dzieci

Zaréwno projekt OVC, jak i projekt Fun-
dacji Kauffmana, skupial si¢ na interwen-
cjach dotyczacych zdrowia psychicznego.
EBP znajduje jednak zastosowanie takze
w innych kategoriach §wiadczen: modelach
utrzymania badZz przywrdcenia integral-
nosci rodziny, modelach szeroko zakrojo-
nej interwencji ekologicznej czy modelach

profilaktyki. W ponizszym rozdziale opi-
szemy i krétko przedyskutujemy wybrane
modele uzyteczne w kontekscie krzywdze-
nia i zaniedbywania dzieci. Beda to strate-
gie wykraczajace poza tematyke zdrowia
psychicznego. Poszczegélne $wiadczenia
zostana scharakteryzowane z podzialem na
kategorie.

3.1. EBP w profilaktyce fizycznego krzywdzenia i zaniedbywania

Cho¢ inicjatywy polegajace na wizytach
domowych w okresie okolourodzeniowym
sa powszechnie uznawane za skuteczng me-
tode zapobiegania fizycznemu krzywdzeniu
i zaniedbywaniu dzieci przez $wiezo upie-

czonych rodzicéw, wyniki badan randomi-
zowanych sa w tym kontekscie rozczaro-
wujace. Dla przykladu: pobiezne ewaluacje
zdaja sie sugerowac skuteczno$¢ popular-
nych programoéw, takich jak Healthy Start
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(Zdrowy Poczatek) i Healthy Families (Zdro-
we Rodziny), bardziej rygorystyczna ocena
w badaniach randomizowanych nie wyka-
zala jednak poprawy sytuacji ani w dziedzi-
nie krzywdzenia, ani zaniedbywania dzieci
(Duggan i wsp. 2004; Landsverk i wsp. 2002).
W odniesieniu do modelu Nurse Family
Partneship (Olds i wsp. 1998) zgromadzono
znaczng iloé¢ dowodéw z préb randomizo-
wanych potwierdzajacych korzysci plynace
z takiej interwencji. Model ten nalezy uzna¢
za najlepiej uzasadniony element biezacej

praktyki. Niestety dane dotyczace wynikow
zwigzanych z ograniczeniem krzywdzenia
w niektérych badaniach mierzono tylko po-
$rednio. Tam, gdzie wplyw mierzono bez-
posrednio czesto przejawial si¢ on jako efekt
znacznie op6zniony i niewielki, szczegdlnie
w przypadkach, gdy w gre wchodzily uza-
leznienia czy przemoc domowa (Eckenrode
iwsp. 2000). Z drugiej jednak strony, sytua-
cje obejmujace uzaleznienia czy przemoc do-
mowa powinny by¢ gléwnym przedmiotem
zainteresowania inicjatyw profilaktycznych.

3.2. EBP w profilaktyce krzywdzenia seksualnego

Programy profilaktyki krzywdzenia sek-
sualnego opieraja si¢ zazwyczaj na ,profi-
laktyce wiktymizacji”. Jej celem jest wpaja-
nie malym dzieciom (potencjalnym ofiarom)
w jaki spos6b unika¢ krzywdzenia seksual-
nego i jak méwi¢ o problemie, jeli do nie-
go dojdzie. Na dzien dzisiejszy zaden z ta-
kich programéw profilaktyki wiktymizacji
nie zostal poddany randomizowanej oce-
nie pod katem skutecznoéci prewencyjne;j.
Badania quasi-eksperymentalne sg zrédltem
niejednoznacznych doniesiefi o mozliwych
korzysciach, wskazuja tez jednak na niepo-
kojacy fakt, ze dzieci uczestniczace w takich
programach moga by¢ narazone na glebsza
krzywde, jesli dojdzie do krzywdzenia (Fin-
kelhor, Asdigian, Dziuba-Letherman 1995).

3.3. EBP w zaniedbywaniu dzieci

Cho¢ zaniedbywanie to gléwny przed-
miot aktywnosci systemu ochrony dziecka,
modele interwencji dotyczacych tego proble-
mu rzadko staja si¢ przedmiotem badan. Naj-
lepiej przeanalizowanym i uzasadnionym
modelem jest tu projekt 12-Ways/SafeCare.
Model ten wykorzystuje metody behawioral-
ne i skupia sie na otoczeniu, w jakim funkcjo-
nuja wieloproblemowe rodziny pojawiajace

Alternatywa dla profilaktyki wiktymizacji
jest,profilaktyka skierowana do sprawcy” —
populacja docelowa sa w tej sytuacji spraw-
cy badz potencjalni sprawcy krzywdzenia
seksualnego. Program ,Stop It Now!” (Hen-
ry 2002) to najlepiej znany przyklad tego
typu inicjatyw. Ewaluacja wynikéw doty-
czacych skutecznodci zapobiegania krzyw-
dzeniu seksualnemu na dzien dzisiejszy nie
jest jeszcze dostepna, cho¢ model ten zaczy-
na juz generowac pewne dane ewaluacyjne.
Na chwile obecna informacje, ktérymi dys-
ponujemy s po prostu niewystarczajace,
aby mozna bylo wyciagna¢ jednoznaczne
wnioski na temat skutecznosci modeli profi-
laktycznych skupiajacych sie na wiktymiza-
cji badZ osobie sprawcy.

sie w systemie w zwigzku z zaniedbywaniem
dzieci. Dowody naukowe potwierdzajace
skutecznos¢ tego modelu sa niezwykle zlo-
zone. Pochodza z ponad 60 opublikowanych
badan, cho¢ tylko niewielka cze$¢ z nich to
badania randomizowane i kontrolowane.
W niektorych z nich uwzgledniono kilka r6z-
nych sytuacji wyjsciowych, co pozwala po-
twierdzi¢, ze zamierzona zmiana w zacho-
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waniu odpowiada wdrozonej interwenciji.
W badaniach randomizowanych te konkret-
ne zmiany w zachowaniu lgczono z zasto-
sowanym modelem. Badania quasi-ekspery-
mentalne — zaréwno te prowadzone w spo-
sob liberalny, jak i bardziej konserwatywny
— wskazuja na korzysci zwigzane z mniej-
szg czestoscig krzywdzenia (Gershater—Mol-
ko, Lutzker, Wesch 2002; Lutzker, Rice 1987;
Lutzker, Tymchuk, Bigelow 2001). Model
przechodzi obecnie testy w ramach szeroko
zakrojonych préb terenowych.

Model Family Connections (patrz Tho-
mas, Leicht, Hughes, Madigan, Dowell 2003)
to kolejna interwencja srodowiskowa skupia-

jaca sie na srodowisku domowym, pod pew-
nymi wzgledami podobna do 12-Ways/Safe-
Care. Realizowane obecnie badanie randomi-
zowane poréwnuje krétsze i dluzsze okresy
realizacji modelu. Ostateczne korzysci z nie-
go plynace nie zostaly jeszcze do konca okre-
Slone, ale sam model wyglada obiecujaco. In-
tensive Family Preservation Services to z kolei
strategia do$¢ szeroko stosowana w odniesie-
niu do rodzin bedacych przedmiotem zain-
teresowania systemu ochrony dziecka. Ran-
domizowane ewaluacje tego modelu — jak
réwniez oryginalnego modelu Homebuilders
— okazaly sie jednak rozczarowujace (Littell
1997; Littell, Scheurman, Rzepnicki 1994).

3.4. Strategie EBP skierowane do krzywdzacych fizycznie rodzicow

i fizycznie krzywdzonych dzieci

W odniesieniu do rodzicéow krzywdza-
cych fizycznie dwa modele rodza szczegdlne
nadzieje. Terapia Interakcji Rodzic-Dziecko
(PCIT) to interwencja wykorzystujaca beha-
wioralne szkolenia rodzicielskie, spelniajaca
kryteria wlasciwie umotywowanej, zwalido-
wanej empirycznie strategii wykorzystywa-
nej w kontekécie zachowan problemowych
matych dzieci (Chambles, Ollendick 2001).
Zrealizowane niedawno randomizowane
badanie skutecznosci sugeruje tez, ze PCIT
moze w sposéb istotny zmniejsza¢ czestos¢
zachowan krzywdzacych fizycznie w popu-
lacji rodzicow dopuszczajacych sie krzyw-

dzenia (Chaffin i wsp. 2004). Badanie tereno-
we bedace kontynuacja wspomnianej ana-
lizy jeszcze sig¢ nie zakonczylo. W badaniu
randomizowanym przeprowadzonym przez
Kolko (1996) zauwazono, ze fizycznie krzyw-
dzacy rodzice i krzywdzone dzieci odnosza
korzyéci ze strukturalizowanej terapii po-
znawczo-behawioralnej. W innym badaniu
wykazano pozytywne rezultaty stosowa-
nia terapii wielosystemowej (Multisystemic
Therapy, MST) (Brunk, Henggeler, Whelan
1987). Szersze badanie randomizowane do-
tyczace tej samej strategii zbliza sie ku kon-
cowi (Svenson, korespondencja prywatna).

3.5. Strategie EBP skierowane do dzieci krzywdzonych seksualnie,
sprawcow krzywdzenia seksualnego oraz dzieci wykazujacych

problemowe zachowania seksualne

Cho¢ trauma zwiazana z krzywdzeniem
seksualnym nie zawsze jest jednoznaczna,
krzywdzenie seksualne nieodmiennie wiaze
sie z objawami traumy (Dykman i wsp. 1997).
Terapia poznawczo—behawioralna skupiajaca
sie na traumie (TF-CBT), wykorzystujaca za-

sady stopniowej ekspozyciji i restrukturalizo-
wania poznawczego, zostala poddana ewa-
luacji w toku kilku badan randomizowanych
(Cohen, Mannarino 1997; Deblinger, Lipp-
mann, Steer 1996). Wszystkie te analizy zgod-
nie potwierdzaly przewage wspomnianej

Dziecko krzywdzone © nr 4 (41) 2012

1

PIJOO




teoria

Mark CHarFiN, WiLLiam N. FriEDricH * OPARTE NA DOWODACH METODY POSTEPOWANIA...

strategii nad konkurencyjnymi metodami.
Poniewaz TF-CBT spelnia kryteria wiasciwie
uzasadnionej interwencji przeznaczonej dla
dzieci krzywdzonych seksualnie wykazuja-
cych objawy traumy, z punktu widzenia EBP
jest to najlepszy wybor dla tej populacji.
Terapie przeznaczone dla dorostych spraw-
cow krzywdzenia seksualnego sa zrdéznico-
wane pod wzgledem skutecznosci. Wynika
to zapewne z faktu, ze zachowania krzyw-
dzace seksualnie moga by¢ odzwierciedle-
niem szerokiego spektrum réznych motywa-
qji 1 strategii behawioralnych. Interwencje tera-
peutyczne skierowane do dorostych sprawcéw
przestepstw seksualnych analizowano wielo-
krotnie, gléwnie w toku quasi-eksperymental-
nych badan skupiajacych sie na efektach. Me-
taanaliza takich badan sugeruje, ze stosowane
obecnie interwencje poznawczo—behawioral-
ne daja umiarkowanie pozytywne rezultaty
(Hanson i wsp. 2002). Do dzi$ dnia przeprowa-
dzono jednak zaledwie jedno prawdziwie ran-
domizowane badanie oceniajace wspodlczesnie
stosowany program terapeutyczny dla doro-
stych sprawcow przestepstw seksualnych. Ba-
danie to, cho¢ zrealizowane na duza skale, nie
potwierdzilo rzeczywistego obnizenia odset-
ka kolejnych przestepstw seksualnych w gru-
pie leczonej w poréwnaniu z grupa kontrolng
(omoéwienie, patrz: Berliner 2002). Stosunkowo
obszerna analiza programéw realizowanych
w Kanadzie takze nie potwierdzita zmniejsze-
nia czestodci recydywizmu (Hanson, Bloom,
Stephenson 2004). Biorac pod uwagge te rozbiez-
ne obserwacje, trudno z cala pewnoscig wyciag-
na¢ wnioski na temat efektywnosci programéw
terapeutycznych dla dorostych sprawcéw prze-
stepstw seksualnych. Nietatwo tez jasno zdefi-
niowag, jakie interwencje terapeutyczne dziata-
ja skutecznie w konkretnych subpopulacjach.

Terapie skierowane do mlodocianych
przestepcow seksualnych — w formie w ja-
kiej sa one zazwyczaj wdrazane — nie zo-
staly dotychczas przetestowane w zadnych
prébach ani badaniach. Cho¢ niektére stany
sformulowaly wlasne standardy dotyczace
metod terapeutycznych, normy te nie moga
zosta¢ uznane za oparte na dowodach. Pole-
gaja bowiem przede wszystkim na niezwe-
ryfikowanych tradycjach klinicznych, a nie
danych dotyczacych wynikéw. Wyjatkiem
od tej reguly jest terapia wielosystemowa
(MST), ktéra poddano ocenie w toku dwéch
badan randomizowanych, obejmujgcych
szczegoblnie niebezpiecznych mlodocianych
przestepcow seksualnych. W tej konkretnej
subpopulacji metoda wydaje sie szczegdlnie
korzystna (Borduin, Schaeffer 2001). Trzecie
randomizowane badanie poréwnujace MST
ze standardowa terapig dla mlodocianych
przestepcow seksualnych jeszcze sie nie za-
konczylo (Letourneau, osobista korespon-
dencja).

Strategie terapeutyczne skierowane do
malych dzieci wykazujacych seksualne za-
chowania problemowe analizowano w ra-
mach dwéch badan randomizowanych (Bon-
ner, Walker, Berliner 1993; Pithers, Gray, Bu-
sconi, Houchens 1998). W obydwu prébach
poréwnywano jedna z wersji terapii po-
znawczo-behawioralnej z niestrukturalizo-
wanga interwencja kontrolna. Nie zaobserwo-
wano zbyt wielu réznic w warunkach terapii,
u dzieci w obydwu grupach widoczne bylo
ograniczenie niewlasciwych zachowan sek-
sualnych. Na tej podstawie trudno wiec wy-
ciagna¢ wnioski dotyczace najlepszej prak-
tyki, cho¢ wydaje sie, ze generalnie rokowa-
nie zwiazane z seksualnymi zachowaniami
problemowymi u dzieci jest dobre.

3.6. Strategie EBP skierowane do dzieci w opiece zastepczej

W najnowszych badaniach pojawiaja sie
analizy dotyczace korzysci z przenoszenia

dobrze uzasadnionych, zgodnych z EBP mo-
deli szkolen rodzicielskich na grunt opieki
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zastepczej. Zachowania problemowe dzie-
cka sa czesta przyczyna niepowodzen w do-
borze rodziny zastepczej. Dzialania typu Pa-
rent Management Training (PMT; Kazdin
1997; Patterson, Reid, Eddy 2002) to dobrze
ugruntowany model behawioralny spraw-
dzajacy sie w ogélnym kontekscie zachowan
problemowych dziecka. Wczesne wyniki
z trwajacych badan oceniajacych PMT wy-

daja sie by¢ obiecujace (Landsverk i Cham-
berlain, korespondencja prywatna).

Inne programy edukacji rodzicielskiej —
kazdy z nich empirycznie uzasadniony
— takze rodza nadzieje w kontekscie opieki
zastepczej. Mamy tu na mysli serie interwen-
¢ji The Incredible Years (Webster—Stratton,
Reid 2003) oraz model Trzy-P (Sanders, Kann,
Markie-Dadds 2003).

4. Trudnosci zwiazane z rozpowszechnianiem i wdrazaniem praktyk EBP

Istnieje zgoda co do tego, ze powody,
dla ktérych rozpowszechnienie i wdrozenie
modeli EBP w warunkach terenowych ro-
dzi trudnosci wiaza sie zaréwno z poszcze-
golnymi profesjonalistami, jak i wymiarem
ogodlnosystemowym. Wydaje sie¢ wrecz, ze
rozpowszechnienie i wdrozenie strategii
EBP moze by¢ wiekszym wyzwaniem niz
ich opracowanie. Rozpowszechnienie to nie
tylko opublikowanie rezultatéw czy stosow-
nych podrecznikéw. Wdrozenie nie ograni-
cza sie do zakupu podrecznika czy wziecia
udzialu w warsztatach. Po pierwsze: tylko
dlatego, ze dana strategia jest skuteczniej-
sza niz inna $rodowisko profesjonalistow
nie musi jej zaakceptowac. Po drugie: wdro-
zenie nowego modelu moze wymagac okre-
su przejSciowego przeznaczonego na rozwoj
nowych umiejetnosci i konsultacje; nie wy-
starczy naby¢ podrecznik czy wzig¢ udziat
w stosownych zajeciach. Ostatnig kwestia,
o ktorej trzeba pamietac sa ewentualne prze-
szkody systemowe.

Przedmiotem projektu Kauffman Best
Practices byly takie wlasnie bariery utrud-
niajgce zastosowanie podejscia EBP w sekto-
rze stuzb ochrony dziecka. Koficowy raport
z tej inicjatywy podkresla jeden zasadniczy
element, a mianowicie niska $wiadomos¢
dostepnych modeli EBP. Tylko nieliczne wio-
dace agencje zajmujace sie ochrong dziecka
oferuja $wiadczenia zgodne z EBP, co gorsza
jednak — wiele instytucji nigdy nawet o nich

nie styszalo. Popularyzowanie nowych na-

rzedzi to proces dlugotrwaly. Na przyktad

Instytut Medycyny (2001) ocenia, ze wpro-

wadzenie nowej technologii do powszechnej

praktyki klinicznej zajmuje nawet 17 lat. Pro-
jekt Kauffmana analizowatl bariery utrud-
niajace wdrozenie zasad EBP na réznych po-
ziomach systemu ochrony dziecka. W ana-
lizie uwzgledniono czynniki strategiczne,
czynniki zwigzane ze spotecznoscig lokal-
na, czynniki organizacyjne i indywidualne.

Wyodrebniono nastepujace bariery:

1. Problemy strukturalne zwiazane z finan-
sowaniem i platnosciami np.: zasady fi-
nansowania programéw zwigzanych
z krzywdzeniem dzieci czesto nie zezwa-
laja na rozliczanie kosztéw wynikajacych
z adaptacji nowych narzedzi, w tym kosz-
tow sprzetu, szkolenia, wstepnej super-
wizji i monitorowania jakosci. Poniewaz
wiekszo$¢ protokoléw EBP to interwencje
bardziej krétkofalowe niz terapie trady-
cyjne, ich wdrozenie moze by¢ finansowo
nieoplacalne dla zaangazowanych w pro-
ces instytucji.

2. Brak poparcia spolecznego. Zapotrzebo-
wanie konsumenta na nowe rozwigza-
nia w dziedzinie krzywdzenia dzieci jest
bardzo niewielkie. Brak tez lideréw orga-
nizacyjnych promujacych zmiang stoso-
wanych praktyk. Naszym zdaniem jed-
nak zapotrzebowanie na strategie EBP
w ramach systemu opieki nad dzieckiem

Dziecko krzywdzone © nr 4 (41) 2012

1

PIJOO




(qv
o i
Yo
=)
Q
e

22

*

Mark CHarFiN, WiLLiam N. FriEDrRicH * OPARTE NA DOWODACH METODY POSTEPOWANIA...

moze zaleze¢ od niewielkiej liczby decy-
dent6w i jest stosunkowo tatwe do wyge-
nerowania.

Brak powigzania pomiedzy efektami po
stronie klienta a korzyscig finansowa. Fi-
nansowanie poszczegélnych instytucji
opiera sie czesto na ilosci zrealizowanych
$wiadczen (np. liczba obstuzonych klien-
tow), a nie na wynikach uzyskiwanych
przez klienta.

Brak tradycji ,organizacji uczacej sie”. Or-
ganizacje takie cenig rygorystyczna oce-
ne wynikéw, informacje zwrotne o efek-
tach oraz poszukiwanie nowych, dobrych
praktyk.

Przepas¢ pomiedzy spolecznoscia na-
ukowo-badawcza a praktykami, np.:
modele dobrej praktyki bywajg opisy-
wane w periodykach naukowych, ktére
rzadko trafiajg w rece praktykéow. Duza
cze$¢ szkolen dotyczacych dobrych prak-
tyk opartych na wiedzy realizowana jest
w srodowisku akademickim, przez co
pracownicy sektora publicznego nie maja
do nich dostepu.

Wiele modeli pozbawionych stosownego
uzasadnienia, lub nawet wzbudzajgcych
watpliwosci, zdobylo sobie silna pozycje
w sektorze ochrony dziecka. Instytucje
zajmujace sie tym problemem nierzadko
poniosty juz znaczne inwestycje finan-
sowe i osobowe zwigzane z realizacja ta-
kich modeli. Z drugiej strony, dobre prak-
tyki oparte na dowodach bywaja pozba-
wione skutecznego marketingu, np. brak
im wlasciwie zaprojektowanych i popu-
larnych ,zestawdéw narzedzi” czy pro-
stych pakietéw szkoleniowych.

Czes¢ terapeutow podchodzi z nieche-
cig do interwencji opartych na badaniach
naukowych. Dialog na tej plaszczyz-
nie wcigz jeszcze odzwierciedla trwa-
jacy w psychologii od dziesiecioleci po-
dzial na zwolennikéw sztuki badZ nauki.
Czes¢ profesjonalistéw obawia sie, ze na-
uki $cisle odbiorg im kreatywnos$¢, nie

pozwola nawiazywac satysfakcjonuja-
cych osobistych relacji z pacjentem; inni
postrzegaja praktyki oparte na wiedzy
jako nieelastyczne i schematyczne. Czes¢
strategii opartych na dowodach wyma-
ga od profesjonalisty bardziej aktywne-
go i skupionego na celu podejscia, co dla
czesci terapeutéw jest stresujace i wzbu-
dza ich obawy.

W raporcie zawarto tez kilka wskazowek

sugerujacych, jak poradzi¢ sobie z wymie-
nionymi barierami i jak przyspieszy¢ popu-
laryzacje nowego podejscia w ramach syste-
mu ochrony dziecka. Sformulowano naste-
pujace zalecenia:

1.

Zmiana zasad finansowania; wigza-
nie funduszy i refundacji $wiadczen dla
dzieci krzywdzonych z obiektywnymi
wynikami, a nie kryteriami ilosciowy-
mi. R6znicowanie platnosci tak, aby naj-
bardziej oplacalne bylo realizowanie do-
brych praktyk w sposéb wierny i kompe-
tentny.

Celowane fundusze na projekty stuza-
ce wdrozeniu EBP (np. granty na rozpo-
wszechnienie EBP). Zapewniloby to in-
stytucjom konieczny kapital poczatkowy
umozliwiajacy przenoszenie modeli do-
brej praktyki.

Wiekszy nacisk na EBP w ramach szkole-
nia dyplomowego profesjonalistow.
Skuteczniejszy marketing podejécia EBP,
opracowanie zestawéw narzedzi wdro-
zeniowych, takich jak te dostepne obec-
nie w ramach sieci National Child Trau-
matic Stress Network.

Zachecanie instytucji uczestniczacych
w ochronie dziecka do wkroczenia na
droge ,organizacji uczacej sie”. Instytucje
o silnym przywoédztwie i pozytywnym
klimacie organizacyjnym sg dobrymi
kandydatami do wczesnego wdrozenia
nowych dobrych praktyk i moga stuzy¢
dobrym przykladem innym organiza-
cjom.
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6. Zwalczanie blednego przeswiadczenia,
ze modele EBP sg sterylne, nieelastyczne,
bezosobowe, a nawet niesatysfakcjonuja-
ce zawodowo dla wdrazajacych je profe-
sjonalistow.

7. Dzialanie narzecz zwiekszenia zapotrze-
bowania spolecznego na dobre praktyki
poprzez rozpowszechnianie informacji
wséréd grantodawcéw, cial zarzadzaja-
cych, niezaleznych platnikow, rodzicéw
iorganizacji skupiajacych profesjonali-
stow.

Aby system opieki na dzieckiem i ochro-
ny go przed krzywdzeniem skutecznie
wszedl na droge EBP konieczne bedzie wtas-
ciwe polaczenie przywoddztwa organizacyj-
nego, zmian strategicznych i odpowiednie-
go marketingu. Co jednak wazniejsze — ten
nowy kierunek bedzie wymagal fundamen-
talnej zmiany w relacji pomiedzy badaniami
a praktyka. EBP to nie tylko praktycy wdra-
zajacy modele przekazane im przez badaczy.
Podejscie to oznacza tez, ze praktyka musi
zyska¢ nieco cech nauki, a nauka musi sie
w pewnym stopniu upodobni¢ do praktyki.
Warunkiem postepu i udoskonalenia stoso-
wanych interwencji jest partnerstwo i wsp6l-
ne wysitki naukowcoéw i praktykéw. Razem
moga oni usprawnia¢ istniejace modele, sy-
stematycznie analizowaé¢ uzyskiwanie wy-

niki i wprowadza¢ informacje o realizacji do
systemu $wiadczen. Takie podejscie okazalo
sie skuteczne na wielu innych polach. Przy-
kladem moze by¢ leczenie dziecigcej biatacz-
ki (ogromny sukces medycyny) — w ciggu
kilku dziesiecioleci udalo sie w tej dziedzinie
sprawic, ze wiekszos¢ dzieci osiaga wielolet-
nie przezycie dlugoterminowe, podczas gdy
jeszcze kilka lat temu choroba ta wiazala sie
z olbrzymig i wezesng $miertelnoécig. Zrod-
fem sukcesu nie byl tu pojedynczy przelom
w badaniach laboratoryjnych. Byt to rezul-
tat wspdldziatania wielu osrodkéw terapeu-
tycznych i badawczych faczacych badania
z praktyka, duza role odegraly tez randomi-
zowane badania terenowe, oceniajace coraz
bardziej wyrafinowane i skuteczne protoko-
ty leczenia. Postep przebiegal wiec ewolu-
cyjnie, a nie rewolucyjnie. Jesli w kontekscie
krzywdzenia dzieci uda nam sie stworzy¢
podobne partnerstwo, my takze mozemy
by¢ swiadkami ewolucji.

Przedruk za zgoda wydawcy, tlumacze-
nie redakcyjne, niekonsultowane z wydaw-
ca. Artykul opublikowano w: Children and
Youth Services Review, vol. 26 (2004) tytul
oryginalny: Evidence-based treatments in child
abuse and neglect, Copyright Elsevier (2004).

Ttumaczenie: Agnieszka Nowak

This article summarizes the background and basic concepts of evidence-based practice (EBP), contrasts EBP
with traditional approaches, and examines how EBP fits within child welfare and child maltreatment rela-
ted service systems. The emerging recommendations of best practice workgroups are reviewed, along with
evidence across a range of child welfare target areas, including prevention, treatment and foster care set-
tings. The article concludes with a review of challenges and possible solutions for implementing EBP’s in
child welfare and child maltreatment related service systems.
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