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Na putu prema istraživanjima koja se temelje na dokazima 

 

Kako bi se izbjegla znanstvena istraživanja kojima nedostaju metodološki kvalitet ili doprinos 

društvu, nove studije treba spriječiti bez sustavnog uvida u postojeće dokaze, tvrdi Hans Lund i 
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Istraživanja temeljena na dokazima 

Bez obzira da li današnji istraživači u medicini, poput izjave Isaac Newtona, smatraju da „stoje na 

plećima divova,” od njih bi se ipak moglo očekivati da sustavno nadograđuju prethodna istraživanja 

kada planiraju nove studije. Iako je ovo pitanje istaknuto još 2005,
1,2

 brojne studije pokazuju da 

istraživači ne primjenjuju sustavnu metodologiju koja podrazumijeva navođenje i pozivanje na 

prethodna istraživanja kada daju opravdavanje, planiraju ili raspravljaju o nekom novom 
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istraživanju.
3-11

 Ovo je istina čak i kada su u pitanju veoma kvalitetna klinička ispitivanja objavljena 

u najprestižnijim medicinskim časopisima.
4,5,8,12

 Umjesto toga, istraživači u oblasti medicine vrše 

odabir studija koje citiraju, prije svega, na osnovu referenci i strateških razmišljanja.
13-18

 Izraz 

„istraživanje temeljeno na dokazima“ (prim., EBR – Evidence Based Research) uveden je 2009. 

godine, sa ciljem da pokaže kakav pristup je potreban da se smanji ova praksa, koja je jedan važan 

izvor beskorisnog istraživanja
19 

i rizika koji nepotrebno nanose štetu pacijentima i sudionicima u 

istraživanju. 

S obzirom na jednostavan pristup, kako elektronskim istraživačkim bazama, tako i veoma 

kvalitetnim sustavnim pregledima/analizama – na čelu sa grupama kao što je Cochrane (*globalna, 

nezavisna mreža istraživača, profesionalaca, pacijenata, njegovatelja) (https://www.cochrane.org/), 

te brojni centri za sintezu dokaza širom svijeta - gotovo da nema izgovora za istraživače koji se ne 

pozivaju na postojeće sustavne preglede prethodnih istraživanja. Međutim, čini se da autori to 

izbjegavaju jer su veoma selektivni,
13-14

 citirajući prvenstveno studije čiji rezultati podržavaju 

intervenciju kojа njima odgovara.
15-18

 Neki istraživači su već preduzeli akciju. Na primjer, 

Nacionalni institut za zdravstveno istraživanje (The National Institute for Health Research) u 

Engleskoj sada zahtijeva da podnosioci zahtjeva za finansiranje primarnih istraživanja opravdaju 

svako predloženo istraživanje pozivajući se na trenutni sustavni pregled postojećih istraživanja i 

time pokažu da su uzeli u obzir lekcije naučene iz prethodnih studija.
20

 Ipak, još mnogo toga treba 

učiniti. 

U skladu sa tim, grupa istraživača odlučila je pokrenuti međunarodnu EBR mrežu (prim., 

EBRNetwork, http://ebrnetwork.org) da podigne svijest o ovom problemu i suprotstavi mu se kada 

su u pitanju zdravstvena istraživanja. Mreža ima za cilj da smanji gubitke u istraživanju 

promovišući stav da nema novih istraživanja bez sustavnog pregleda postojećih dokaza i efikasne 

pripreme, ažuriranja i diseminacije sustavnih pregleda. Šta su prevashodno sustavni pregledi 

literature u znanosti? Sustavni pregledi su vrsta pregleda literature koja koristi sustavne metode za 

prikupljanje sekundarnih podataka, kritički procenjuje istraživačke studije i sintetizira nalaze 

kvalitativno ili kvantitativno. 

 

Nema novih istraživanja bez sustavnog pregleda postojećih dokaza  

Metodologija za sustavne preglede zahtijeva unaprijed definirana istraživačka pitanja, kriterije 

uključivanja, metode pretraživanja, postupke odabira, procjenu kvaliteta, vađenje i analizu 

podataka, bez neobjašnjenog isključivanja relevantnih studija i rezultata svake studije koja 
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doprinosi zaključcima pregleda.
21-22

 Osnovno usavršavanje istraživača za znanstveno istraživački 

rad mora uključivati razumijevanje potrebe sustavnog pregleda
21,23

 i vještine kritičke procjene, 

tumačenja i upotrebe tih pregleda. Zbog znanstvenih, etičkih i ekonomskih razloga, trenutne vrlo 

kvalitetne preglede treba smatrati jednom suštinskom komponentom odluke o tome da li su daljnja 

istraživanja opravdana, odluke o dizajnu studija, kao i o tumačenju rezultata nove 

studije/istraživanja.
1,2,17,24

 

Istraživački proces temeljen na dokazima (Slika 1), zagovara korištenje jednog optimalanog 

plana istraživanja od inicijalnog istraživačkog pitanja do konačne odluke. Predloženi proces ima za 

cilj da podrži istraživače, ne da ih ograniči, ili da se pretvara da ima odgovore na sva pitanja: 

pravilna sustavna analiza je samo jedаn od mnogih koraka u formiranju istraživačkog pitanja. 

Istraživači mogu koristiti kliničko iskustvo, inovacije i sposobnost slučajnog srećnog otkrivanja – 

slično postupku uređivanja časopisa pre izdavanja.
25

 

Broj objavljenih sustavnih pregleda naglo je porastao u poslednjih nekoliko godina,
26

 tako (u 

principu) znanstvenici u mnogim naučnim poljima treba da budu u mogučnosti da odaberu 

najmanje jedan relevantan pregled/recenziju tražene teme. Međutim, čak i ako su sustavne recenzije 

dostupne, znanstvenici su i dalje suočeni sa nekoliko izazova. Na primjer, odabrani sustavni 

pregledi mogu biti zastarjeli, ili nezadovoljavajućeg kvaliteta, što zahtijeva dodatni rad (određene 

vještine, vrijeme, resurse) prije primarnog istraživanja. S druge strane, nedostatak zajedničkih 

mjerila i definicija u uvrštenim istraživanjima mogu spriječiti statističku analizu rezultata, što 

otežava integraciju novih rezultata. 

Uzimanje u obzir relevantnih istraživanja u toku za pripremu sustavnih pregleda i planiranje 

novih istraživanja predstavlja dodatni izazov za istraživanje temeljeno na dokazima. Iako je 

registracija novih kliničkih ispitivanja sada postala standard,
27

 znatno manji napretak u registraciji 

drugih vrsta studija je evidentan. 
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Slika 1. Dijagram istraživanja zasnovanog na dokazima 

 

 

Efikasna priprema, ažuriranje i diseminacija 

Provođenje sustavnih pregleda zahtijeva vrijeme i resurse, a mnogi klinički znanstvenici nisu 

obučeni da to rade. Integracija sustavnih pregleda u kontekst istraživanja ne podstiče znanstvenike 

samo da stiču potrebne vještine, nego i da vode računa da nijedan pokušaj ubrzavanja osnovnih 

procesa ne narušava kvalitet. To zahtijeva promjene nastavnog plana i programa Sveučilišta; tijesnu 

saradnju između znanstvenika i bibliotekara, informatičara i IT stručnjaka; te usmjereno ulaganje u 

optimizaciju i automatizaciju procesa.  
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Poslednjih godina, razne inicijative su počele da rješavaju ovaj problem. Najistaknutija serija 

članaka koja raspravlja o tome kako izbjeći nekvalitetna istraživanja,
28-34

 dovela je do inicijative 

„NAGRADA“ s ciljem smanjenja zloupotrebe i nagrađivanja marljivosti (prim., REWARD - 

Reduce Waste and Reward Diligence) (http://researchwaste.net/). Druge važne inicijative su 

pripremile, ažurirale i objavile sustavne preglede na efikasniji način, kao što je mreža znanstvenika 

Cochrane Collaboration.
35

 Shvatanje da bi mnogi zadaci vezani za pripremu jedne sustavne 

recenzije/pregleda mogli biti automatizovani dovelo je do stvaranja Međunarodne saradnje za 

automatizaciju sustavnih pregleda koja je osnovana 2015. godine. Razvijene su nove metode 

pripreme i ažuriranja sustavnih pregleda, kao što je „suvremeni sustavni pregledi“ (prim., „living 

systematic reviews”) 
36-37

. Kumulativne meta-analize i druge metode koriste se da se utvrdi da li je 

novo istraživanje potrebno.
38-41

 Od posebnog interesa za znanstvenika koji planiraju provesti neki 

sustavni pregled su nova softverska rješenja koja su jednostavna za upotrebu 

(http://systematicreviewtools.com/). Da bi se izbjeglo dupliranje napora i obezbijedilo da sve 

recenzije budu objavljene, sada je moguće registrovati sustavne recenzije studija na ljudima u 

Međunarodni prospektivni registar sustavnih recenzija „PROSPERO“ 

(https://www.crd.york.ac.uk/prospero/),
42

 a tu je još jedan registar koji je posvećen sustavnim 

pregledima istraživanja na životinjama (http://www.syrcle.nl/). 

 

Odgovornosti vezane za istraživanje temeljeno na dokazima  

Naša izjava o istraživanju temeljenom na dokazima (u prilogu) navodi odgovornosti svih aktera 

koji su uključeni u istraživanje. Kao što je prikazano na diagramu Slike 1., odgovornost 

znanstvenika je da planira i provede novo istraživanje koje uključuje sva prethodna istraživanja, kao 

i ona koja su u toku, a relevantna su za predloženo novo istraživanje. Nepotrebno je pripremati 

jedan novi sustavni pregled čak i ako su adekvatni pregledi već dostupni. Svi znanstvenici treba da 

budu sposobni da istražuju, kritički procjenjuju i tumače sustavne preglede u kontekstu rezultata 

novog istraživanja. Provođenje ili ažuriranje jednog sustavnog pregleda može da bude urađeno i od 

strane nekog drugog (spoljnog saradnika), iako se sugeriše da svi istraživači u zdravstvu treba da 

budu sposobni za samostalan rad i da počnu obuku pripremom najmanje jednog sustavnog pregleda 

kako bi se postiglo zadovoljavajuće razumijevanje.
23

 

Od presudnog je značaja da istraživači, ali i svi drugi ključni akteri u znanstvenom procesu - 

kao što su pacijenti, finansijeri istraživača i regulatori, etički komiteti i izdavači - priznaju svoju 

odgovornost za istraživanje temeljeno na dokazima. Traćenje istraživanja i nepotrebna šteta za 
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pacijente može se spriječiti davanjem suglasnosti samo za one istraživačke prijedloge bazirane na 

trenutno aktuelnim sustavnim pregledima. Zahtijevanje referenci za sustavne preglede koji 

sintetizuju sve relevantne prethodne studije treba postati vodeći princip za sve one koji vode brigu o 

procesu istraživanja od početka pa sve do objavljivanja.  

Profesori, viši istraživači i edukatori treba da osiguraju da novi znanstvenici nauče kako se 

provodi istraživanje koje je temeljeno na dokazima.
23

 Informatičari i bibliotekari imaju presudnu 

ulogu u podučavanju studenata da izvedu sustavnu pretragu u svrhu sustavnih pregleda, te u 

pripremanju i objavljivanju istraživanja o naprednijim načinima za pretraživanja literature.  

I na kraju, ali ne manje važno, istraživanje i adekvatno ulaganje u automatizaciju sustavnog 

recenziranja je od ključnog značaja za postizanje održivosti istraživanja baziranih na dokazima, 

pošto sve obimnija literatura u oblasti zdravstva i sve veća složenost proučenih intervencija 
26

 

onemogućavaju da se drži korak sa radnim opterećenjem ako se koriste tradicionalne, ručne metode 

pregleda.    

                 

Poziv na akciju  

Prepoznavanje i rješavanje izazova zadatak je sa kojim se sve zainteresovane strane mogu 

efikasno suočiti samo kroz međunarodnu saradnju. EBR mreža je pripremila mapu puta za 

publikacije (uključujući i sustavni pregled trenutnog stanja i efekte samog istraživanja temeljenog 

na dokazima), kako bi se podigla svijest o izazovima koji stoje pred raznim grupama učesnika 

(implikacija radova) i dali prijedlozi za rješavanje zadataka koji su identifikovani, ili se 

podrazumijevaju, u Izjavi o istraživanju temeljenom na dokazima (radovi sa uputstvima). Više 

detalja pogledajte na ebrnetwork.org. 

 

 

Ključne poruke 

● Upuštanje u istraživanje bez sustavnog pregleda onoga što je već poznato, posebno kada 

istraživanje uključuje ljude ili životinje, smatra se neetičnim, nenaučnim i bez bilo kog 

kvaliteta. 

● Sustavni pregled relevantnih dokaza može utvrditi da li je predloženo istraživanje zaista potrebno. 

● Neki finansijeri istraživanja sada zahtijevaju da se podnosioci zahtjeva pozivaju na sustavni 

pregled postojećih istraživanja.          
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● Istraživanja bez ikakvog kvaliteta mogu biti smanjena efikasnom pripremom, ažuriranjem i 

diseminacijom sustavnih pregleda. 

 

 

Zahvaljujemo se sudionicima sastanka u Bergenu i članovima mreže EBR za pomoć u pisanju ove izjave. Zahvalni smo 

i za finansijsku podršku Research Council of Norway, Bergen University College, Norwegian Knowledge Centre for 

the Health Services, the Musculoskeletal Statistics Unit, the Parker Institute (uz podršku Oak Foundation), i istraživačke 

grupe SEARCH (Sinteza dokaza i istraživanje) sa Univerziteta Južne Danske što je omogućio da ova izjava i EBR 

Mreža postanu stvarnost. Zahvaljujemo se i gos. Ratku Periću na prevodu.                                      

Saradnici i izvori: Ova izjava nastala je na uvodnom sastanku članova mreže EBR održanog u Bergenu u decembru 

2014. godine, dogovorenog od strane MWN, GJ, i HL. Svi autori su prisustvovali sastanku i učestvovali u razvoju 

Izjave EBR Mreže. 

Sukob interesa: EBR Mreža ne prihvata podršku kompanija koje se bave zdravstvenom tehnologijom. 

Izvor i stručna recenzija: Nije naručena; izvršena eksterna recenzija. 

 

 

 

Izjava o istraživanju temeljenom na dokazima  

 

Istraživanje započeto bez uvida u sustavne recenzije koje pokazuju da postoji stvarna neizvjesnost, 

naročito kada predmetno istraživanje uključuje ljude i životinje, nije etički niti naučno opravdano i 

nema bilo kakav kvalitet. Znanstvenici, finansijeri istraživanja, regulatori istraživanja i istraživački 

etički komiteti/edukatori često ne koriste ranija istraživanja sustavno kada se pripremaju da 

pokrenu, finansiraju ili objave rezultate novih studija.        

U daljem tekstu iznosimo odgovornosti učesnika koje zadovoljavaju ciljeve istraživanja zasnovanog 

na dokazima:            

1. Nema novih istraživanja bez adekvatnog sustavnog pregleda postojećih dokaza koji pokazuju da 

je novo istraživanje opravdano, i                       

2. Efikasna priprema, ažuriranje i dostupnost sustavnih pregleda    

 

Cilj 1: Nema novih istraživanja bez adekvatnog sustavnog pregleda postojećih dokaza koji 

pokazuju da je novo istraživanje opravdano   

               

Odgovornosti istraživača 
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 Da odrede prioritetna istraživačka pitanja nakon što sustavno razmotre sveukupnost relevantnih 

ranijih istraživanja i onih koja su u toku.               

 Da znaju kako efikasno pretraživati relevantne sustavne preglede i studije koje su u toku. Ako 

pretraga pokaže da nema relevantnih, ažuriranih sustavnih pregleda, istraživači treba da budu 

svjesni opcija za pripremu ili ažuriranje potrebne recenzije.         

 Da budu sposobni da naprave procjenu rizika pristranosti u sustavnim pregledima.     

 Da budu sposobni da nadziru studente koji se školuju za više stepene kada studenti 

upotrebljavaju i pripremaju sustavne recenzije. 

        

Odgovornosti agencija za finansiranje       

 Da procijene da li podnosioci zahtjeva za finansiranje koriste sustavne analize prije istraživanja 

kako bi utvrdili i pomogli da se napravi lista prioritetnih istraživačkih pitanja i rasporeda.               

 Da procijene da li su podnosioci zahtjeva pokazali odgovarajuću podršku za istraživanje koje 

predlažu pozivanjem na sustavne preglede prethodnih istraživanja.          

 Da procijene da li je plan predloženih novih studija sačinjen na osnovu informacija sustavnih 

pregleda prethodnih istraživanja.  

           

Odgovornosti regulatora istraživanja, uključujući i istraživačke etičke komitete/institucionalne 

odbore za recenziranje         

 Da procijene da li su podnosioci zahtjeva pokazali odgovarajuću podršku za svoja istraživačka 

pitanja pozivanjem na sustavne preglede prethodnih istraživanja. Ovo očekivanje prelazi okvire 

nasumičnih upita.            

 Da procijene da li su za planove predloženih novih studija korištene informacije sustavnih 

pregleda prethodnih istraživanja.        

                 

Odgovornosti urednika i recenzenata  

 Da ocijene da li su obrazloženje i plan studija primjereno opisani u kontekstu sustavnih pregleda 

prethodnih istraživanja.          

 Da procijene da li je opis ranije provedenih istraživanja dovoljan da omogući tumačenje 

rezultata podnešenih istraživanja u okviru sveukupnosti relevantnih dokaza.        

 Da procijene da li prijedlozi za daljnje istraživanje uzimaju u razmatranje razultate ranije 

provedenih istraživanja i onih koja su u toku.             
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 Da procijene da li prijedlozi za naredno istraživanje sadrže precizan opis ciljne populacije, 

intervencija, poređenja, mjere ishoda i vrste izučavanja. 

               

Odgovornosti edukatora       

 Da podučavaju o značaju nepristranog pristupa sintezi znanja (sustavni pregled).       

 Da podučavaju kako pretraživati ili pripremati i koristiti sustavne preglede tokom planiranja i 

tumačenja dodatnog istraživanja.              

     

Odgovornosti pacijenata i potrošača 

 Prije nego prihvate da učestvuju u istraživanju, pacijenti treba da zahtijevaju da istraživački 

projekti sadrže informacije iz sustavnih analiza o onome što je već poznato.  

 

Cilj 2: Efikasna priprema, ažuriranje i dostupnost sustavnih pregleda          

    

Odgovornosti stručnjaka za sustavne preglede           

 Da učestvuju u istraživačkim i razvojnim aktivnostima kako bi:         

a) Unaprijedili i ažurirali sustavne preglede,     

b) Razvili automatizaciju pripreme sustavnih pregleda,      

c) Razvili alatke za efikasniju pripremu sustavnih pregleda.     

 

Odgovornosti informatičara i bibliotekara       

 Da pomognu razvoj metoda kako bi povećali kvalitet i opticaj/cirkulaciju pretraživanja 

literature. 

 Da učestvuju u podučavanju istraživača kako da urade veoma kvalitetne pretrage za relevantne 

studije/istraživanja. 

 Da učestvuju u istraživačkim i razvojnim aktivnostima kako bi:         

a) Unaprijedili i ažurirali sustavne preglede,      

b) Razvili automatizaciju pripreme sustavnih pregleda,      

c) Razvili alatke za efikasniju pripremu sustavnih pregleda.       

 

Odgovornosti informatičara, programera i inženjera vještačke inteligencije         

 Da učestvuju u istraživačkim i razvojnim aktivnostima kako bi:       
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a) Unaprijedili pripremu i ažuriranje sustavnih pregleda,           

b) Razvili automatizaciju pripreme sustavnih pregleda,  

c) Razvili alatke za efikasniju pripremu sustavnih pregleda.        

 

Odgovornosti agencija za finansiranje     

 Da podrže razvoj i istraživanje sa ciljem da:    

a) Unaprijede pripremu i ažuriranje sustavnih pregleda,             

b) Razviju automatizaciju pripreme sustavnih pregleda,     

c) Razviju alatke za efikasniju pripremu sustavnih pregleda.     

 

Preporuke  

 Uputstva za autore treba da sadrže uslove koji se odnose na dokaze koji opravdavaju 

istraživanje za koje se traži objavljivanje.                     

 Sustavne preglede treba priznati kao samostalno istraživanje, uporedivo sa drugim tipovima 

istraživačkih aktivnosti.             

 Jasna definicija kvalitetnog sustavnog pregleda treba biti pripremljena, dogovorena i 

promovisana.    
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