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Ukolio je prisutno svih pet uslova, odnos
izmedu medicinske sestre i deteta sa zdrav-
stvenim sistemom ¢e biti dobar i komple-
mentaran. Teoretski okvir Doroteje Orem
pruza vredan model za ispitivanje potrebnih
aktivnosti za postizanje kontrole simptoma
i odredivanje specifiénih, predvidivih i pro-
duktivnih operacija samonege potrebnih da
se zadovolje potrebe tih aktivnosti (13).

ZAKLJUCAK

Napredovanje tehnologije i nauke do-
velo je do povecanih potreba zdravstve-
ne nege za pracenjem i prilagodavanjem
novim saznanjima. Novim istrazivanjima
dolazi se do novih otkri¢a, utvrduju se pro-
mene, a time se povecava znanje medicin-
skih sestara. Teorija D. Orem je u praksi
lako primenljiva i moze se implementirati

kroz proces zdravstvene nege. Zahvaljujuci
tome, zdravstvena nega je razlicita kod pa-
cijenata obolelih od iste bolesti. Medicin-
ske sestre moraju da razvijaju svoje znanje i
vestine kako bi uocile razlike i dobro pro-
cenile potrebe pacijenta i pruzile mu ade-
kvatnu pomo¢ kada je potrebna.
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Sazetak

Istrazivanje sluzi da provjeri postojece saznanje, da se prosire ili otkriju do tada nepoznata saznanja, sa ciljem da se do saznanja dode
na najefikasniji nacin. Naucno istraZivanje je sistematsko, plansko ispitivanje nekog problema prema odredenim metodoloskim pravil-
ima. Cilj ovog rada je, da se medicinske sestre i zdravstveni radnici informisu o metodologiji naucno-istrazivackog rada. Prema svrsi
istrazivanja razlikujemo bazicna i primenjena istraZiavnja. Bazicna istrazivanja povecavaju nase znanje o odredenom podrucju bez cilja
da rezultati budu direktno primenjeni u medicinskoj praksi. § druge strane, primenjena istrazivanja imaju direkinu prakticnu vrednsot i
upotrebljivost. Rezultati klinickih istrazivanja trebali bi biti direktno primenjeni u sprecavanju, otkrivanju ili lecenju bolesti.

Kljucne rijeci: klinicka istrazivanja, biomedicinska istrazivanja, naucno-istrazivacki rad

Abstract

The survey is used to verify existing knowledge, to extend or discover a previously unknown knowledge, with the aim to come to the knowl-
edge in the most efficient manner. Scientific research is systematic, planned testing of a problem to certain methodological rules. The aim of
this study is that nurses and health workers informed on the methodology of scientific research. According to the purpose of the study vary
basic and applied study by. Basic research increases our knowledge of a particular field without a goal that the results are directly applied in
medical practice. On the other hand, applied research with direct practical valuable asset and usability. Results of clinical research should be
directly applied in the prevention, detection and treatment of disease.

Kay words: clinical research, biomedical research, scientific research

snovne karakteristike istraZiva-

nja su jasna formulacija istrazi-

vackog problema i usmjerenost
ka odredenom zakljucku. Da bi se ostvari-
le ove osnovne karakteristike, istraZivanje
je potrebno dobro osmisliti i sprovesti po
utvrdenom planu. (1)

Biomedicinska istrazivanja imaju dva
cilja. Prvi cilj je dokazivanje statisticke i
vijerodostojne poveznosti, npr. povezanosti
uzro¢nika i bolesti za koju pretpostavlja-
mo da je taj uzro¢nik izaziva. Drugi cilje j
procjena vjerovatnosti uzrocne povezano-

sti (2).

Biomedicinska istrazivanja mozemo
podijeliti prema svrsi u skladu s tim da Ii
istrazivac raspodjeljuje ispitanike u skupi-
ne ili proucava skupine koje su oblikovane
sponatano, kao i prema tome da li je istra-
Ziva¢ samo opisivao nalaze u uzorku ili ih
je pokusao ras¢laniti i objsniti (2).
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Prema svrsi razlikujemo bazicna (te-
meljna) i primijenjena istraziavnja. Bazic-
na (temeljna) istrazivanja povecavaju nase
znanje o odredenom podrudju bez cilja
da rezultati budu direktno primijenjeni
u medicinskoj praksi. Primjer su vedi-
na istrazivanja u bazi¢nim medicinskim
disciplinama (anatomija, fiziologija,...).
S druge strane, primijenjena istraziva-
nja imaju direktnu prakti¢nu vrijednsot i
upotrebljivost. Rezultati klinickih istrazi-
vanja trebali bi biti direktno primijenjeni
u sprjecavanju, otkrivanju ili lije¢enju bo-
lesti (3).

Prema nacinu raspodjele ispitanika u
skupine, razilkujemo opazajna (opservaci-
ona) i interventna (eksperimentalna) istra-
zivanja. Ukoliko istraziva¢ ne odluci ko ¢e
biti izloZen nekom uticaju nego prikuplja
podatke o postojeéem stanju, govorimo o
opazajnom istrazivanju(engl. obeservati-
onal study). Ako istraziva¢ odlucije ko ce
biti izloZen istrazivackom uticaju onda
govorimo o eskperimentalnom istraziva-
nju (4).

Opservaciona istrazivanja predstavljaju
tip studija koje su usmejrene saznavanju
zdravstvenog stanja i nijesu upotpunjene
intervencijom, ve¢ samo posmatranjem i
opisivanjem istrazivanih varijabli. U lite-
raturi se koristi i sintagma ,,neeksperimen-
talne studije”. Dijele se na deskriptivne i
analiticke (5).

Deskriptivne studije najCese se koriste
u istrazivanju neega o ¢emu se relativni
malo zna, te uobi¢ajeno predstavljaju prvi
prodor istrazivacke znatiZelje u nepoznato
i predstavljaju osnovu za nova istraziva-
nja. Glavni cilj opisne studije predtsvalja
ocijena udestalosti poremecaja zdravlja (ili
nekog stanja koje utice na zdravlje). Po-
remecaj se posmatra kroz neke parame-
tre i distribucijama prema individulanim
i grupnim karakteristikama (godine, pol,
zanimanje, obrazovanje, bracno stanje,
socio-ekonomski status i dr.) i naznadi se
mjesto i vrijeme istrazivanja (5).

Deskriptivne studije se relativno lako
izvode, bilo da se koriste sekundarni po-
daci (rutinska zdravstvena statistika) ili se
organizuju istrazivanja (priamrni podaci)
i to su pozitivne strane ovih istrazivanja.
Negativne strane poticu od nemoguénosti
da se razgranice uzroci poremecaja zdrav-
lja od mnogih ¢inilaca koji se udruzeno
javljaju, iako neki medu njima mogu biti u
uzro¢no-posledi¢nom odnosu ili u funk-
ciji faktora rizika. Drugi negativan ¢inilac
predstavlja ucesée veceg broja istrazivaca
s nejednakom objektivnos§céu, precizno$éi i
iskustvom (5).

Deskriptivna istrazivanja se ne odnose
na popisvanje pojedinacnih pojava, ve¢ us
predmet posmatranja grupa. IstraZivanje
se obavlja obuhvatom cijele populacije
odredenog podrudja ili se ograni¢ava na

obradu uzorka. Obrada cijele populacije
veoma je skup i neracionalan postupak,
buduéi da se saznavanje problema moze
obaviti pregledom uzorka i uopstavanjem
zakljucka, $to je jednostavnije i racional-
nije. Istrazivanja na veéim prostranstvima
(multicentricna) istrazivanja obezbjeduju
vrjednije informacije nego $to su studije sa
manjih podrudja. Studije ove vrste opisuju
stanje, pojave i procese i zato se oznacava-
ju kao deskriptivne (5).

Vrijednosti rezultata iz uzorka ne
mogu se u potpunosti i identifikovati sa
rezultatima kada bi istrazivanjem obuhva-
tila cijela populacija, jer ma kako uzorka
bio odabran, nije apsolutni reprezent cje-
line. Ne umanjujuéi vrijednost rezultata
dobijenioh uzorkom, ukazuje se samo na
vjerovatnocu da je ono $to uzorak pokaze
istovremeno i obiljezje cjeline od koje je
uzorak izabran (5).

Analiticke studije predstavljaju primjer
opservacionih istrazivanja radi testiranja
hipoteza dobijenih deskriptivnim studija-
ma. U analiti¢ke studije se ubrajaju: ana-
mnestic¢ke, kohortne studije, studije pre-
sjeka. Anamnesticke i kohortne studije se
primjenjuju u praéenju neke pojave, a me-
tod posmatranja traje razli¢ito dugo (5).

Anamnesticke studije predstavljaju vrstu
analitickih studija, kod kojih je polazna
osnova oboljenje ili neka druga posledica,
pa se istrazuju ¢inioci koji su se udruze-
no javili ili su prethodili, pa se ovaj vid
istrazivanja Cesto oznacava i kao refros-
pektivna studija. Pretezno se oslanjana na
mediscinsku dokuemntaciju. Kvalitet pu-
blikovanih radova i njihov doprinos nauci
i praksi zavisi od kvaliteta i obima podata-
ka evidentiranih u osnovnoj medicinskoj
dokumentaciji. Objavljeni radovi nastali
retrospkecijom sluze saznanju kretanja
neke pojave i na osnovu toga se progno-
zira njen razvoj. Doprinos publikacije za-
dovoljeva tri krioterijuma: ocjena inciden-
cije, saznanje prevalancijei prognoziranje
dogadaja u realnom vremenu. Retrospek-
tivna istrazivanja su relativno jednostavna
i jeftina (5,6).

U anglosaksonskoj literaturi ova istra-
Zivanja se oznacavaju kao case — control
study, a kod nas se koriste termini: sfudi-
Ja slucaj- kontrola, studija slucaj — parnjak,
studija anamneze slucajeva retrospketiona
studija (6).

Istrazivanje se zasniva na utvrdivanju
osoba koje su oboljele od ispitivanog obo-
ljenja, ako i grupe (kontrolna, poredbena
grupa) koje nema ispitivanog poremecaja
zdravlja. Prikupljaju se podaci o djelova-
nju odredenog ¢inbioca koji bi mogao da
bude u vezi sa ispitivanim oboljenjem kod
obje grupe i odreduju se proprcije. ako je
ucestalost oboljenja veca kod eksponira-
nih osoba u odnosu na kontrolnu grupu
bez pojave oboljenja, potvrduje se hipote-
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za 0 mogucoj uzro¢noj povezanosti ¢inio-
ca rizika i pojave oboljenja (6,7).

Izbor ispitanika za anamnesticke stu-
dije obuhvata grupu oboljelih i kontrol-
nu grupu. Grupa oboljelih formira se na
osnovu odredenih kriterijuma. definisa-
njem kriterijuma postize se pouzdanost
rezultata i omogucuje se komparacija sa
rezultatima drugih autora. Kod izbora is-
pitanika biraju se samo one osobe koje su
bile izloZene $tetnom dejstvu ispitivanog
&inioca (6,7).

Kontrolna grupa formira se radi po-
redenja i utvrdivanja sli¢nosti i razlika
sa ispitivanom grupom. Izbor kontrolne
grupe je obevezan. Ne postoje univerzalne
kontrolne grupe za sve vrste istrazivanja,
ve¢ svaka studija bira kontrolnu grupu na
osnovu kriterijuma koje metodologija de-
finige. Kontrolan grupa bira se iz popula-
cije iz koje su izabrani i bolesnici.

Formiranje kontrolne grupe kod stu-
dija slu¢aj — kontrola (case-control study)
nastaje kori§¢enjem metodskog postupka
sastavaljanja parova (match = par, parnjak,
matching = uparivanje). PozZeljnoje da
osobe kontrolne grupe budu zdrave, a spa-
raju se prema godinama, polu, zanimanju,
obrazovnom nivou i drugim kriterijumi-
ma koje defini$u istrazivadi.

Kod preciznijeg istrazivanja mogu se
formirati dvije ili viSe kontrolnih grupa i
tada rezultati imaju vecu vjerovatnocu da
budu prihvaéeni kao validni za istrazivani
zdravstveni problem (6,7).

Kohortne studije su u anglosaksonskoj
literaturi oznacane akao Cohort studies,
a u nadoj literaturi se koriste sintagme:
studije pracenja, studije incidencije, lon-
gitudinalne studije i prospektivne studije.
Osnovni kriterijumi primjene ovih istra-
Zivanja oznaavaju uoCavanje posledica
izlozenosti nekom Stetnom ¢iniocu i po-
jave oboljenja kao ishoda, tj. polazi se od
predpostavljenog faktora rizika, jednog ili
viSe njih i prati njihova uloga u razvoju
poremecaja zdravlja (8).

Studija se organizuje tako $to se u prvoj
fazi biraju osobe sa istim grupnim karak-
teristikama, koje su izloZene djelovanju
odredenog §tetnog ¢inioca. U drugoj fazi
se identifikuju osobe istih ili sli¢nih ka-
rakteristika, koje nijesu izloZene dejstvu
faktora rizika. Obje grupe se prate duze
vremena, ¢ak godinama i utvrduju stope
oboljelih od odredenih bolesti kod obje
grupe. Rezultati se testiraju i nalaz znacaj-
no vece ulestalosti oboljenja u ispitivanoj
grupi u odnosu na kontrolnu, potvrduju
pretpostavku (hipotezu) i faktoru rizika
(8).

Studija kohorte moze biti retrospektiv-
na ili prospketivna. Kod retrospektivnog
istrazivanja izbor ispitanika vrsi se medu
osobama kod kojih je ispitivani $tetni ¢i-
nilac ve¢ djelovao u proslosti, a posledice
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su bile manifestne prije primjene istrazi-
vanja (8).

Prednost studija kohorte u odnosu
na anamnesticke studije je u tome $to se
lakse dolazi do kontrolne grupe, rezultati
se mogu izrazavati stopama ucestalosti, a
moze se testirati djelovanje odredenog ¢i-
nioca na viSe oboljenja. Nedostaci su du-
gotrajnost, osipanje broja ispitanika kod
prospektivnih studija, a dolazi u pitanje i
eticki odnos —samo pracenje bez interven-
cije (4,5).

Izbori ispitanika za studije kohorte sa-
stoji se iz formiranja grupe koja se prati
i kontrolne grupe. Formiranje kohortne
grupe obavlja se izborom ispitanika pre-
ma utvrdenim kriterijumima, bilo da se
prati grupa koja je izlozena dejstvu ispi-
tivanog faktora, ili se prati dio populaicje.
Prethodno se iz kohorte iskljuce ispitanici
koji su ve¢ bolesni, u odnosu na ispitivano
oboljenje. Izbor ispitanika zavisi od zada-
taka studije (4,5).

Kontrolna grupa treba da bude $to
sli¢nija grupi koja se prati, s tim $to se u
njoj ne nalazi faktor rizika koji se ispituje.
Ako se u grupi koja se prati nalazi uzorak
opste populacije, i uzorak kontrolne grupe
se bira iz iste populacije. Multifaktorska
studija istovremeno prati vise faktora rizi-
ka, a u kontrolnoj grupi, nema ¢inilaca ¢ije
se djelovanje ispituje (4,5).

Prospektivne studije prate kretanje
pojave u narednom periodu, a ispitivanje
— usmjereno na buduce dogadaje omogu-
¢uje saznanje brojnih ¢inilaca koji uticu
na promjene zdravlja. Doprinos prospek-
tivnih studija zavisi od viSe ¢inilaca: vedi
obihvat populaijce pruza vece moguénosti
za pracenje odredenih varijabli; vrijeme
posmatranja ima vaznu ulogu jer je za
manifestovanje promjena koje se istrazu-
ju potrebno odredeno vrijeme; preciznost
mjerenja i kvantifikacije promjena stva-
ra moguénost za komparaciju rezultata i
dinamike promjena do kojih vremenom
dolazi. Istrazivanje obuhvata uzorak bez
dopustenosti da se zbog smanjenja broja
ispitanika iz bilo kojeg razloga u istraziva-
nje ukljuce novi ispitanici (8).

Pregjecno istrazivanje je najjednostav-
niji oblik biomedicinskih istrazivanja.
Nacelno, iz populacije koju istrazujemo
uzimamo uzorak, prikupljamo podatke
koji nas zanimaju istrazivanje se spro-
vodi samo u jednoj vremsnkoj tacki — u
sada$njosti. presjecno istraZivanje se sto-
ga naziva i fotografskim (engl. snapshot
study), jer ,;snima” stanje u jednom tre-
nutku. Presjecno istraZivanje pogodno je
za otkrivanje prevalencije (zastupljenosti)
bolesti. Prevalancija je udio oboljelih od
neke bolesti koji trenutno postoji u nekoj
populaciji. Osim prevalancije, presje¢nim
istraZivanjem moZe se posumnjati i na

izlozenost/neizlozenost nekom faktoru
rizika. Presje¢no istrazivanje ima dvije ve-
like prednosti: jeftino je, a moze se brzo i
obaviti. S druge strane, slabo je uporiste
za procjenjivanje uzrocne povezanosti sto
mu je i glavni nedostatak (4).

Prospektivne studije polaze od de-
skriptivno analitickih. prethodno se pri-
preme instrumenti istrazivanja, tehnika
rada i usvajaju metodski postupci. U pred-
videnom periodu obavljaju se ponovni
pregledi istom tehnikom, a vremenski in-
tervali mogu biti polsije nekoliko mjeseci,
poslije jedne, dvije ili vise godina. Upore-
divanjem rezultata dobijenim na prethod-
nim pregledima sa onim dobijenim na na-
rednim, utvrduju se promjene i zakljucuje
o moguéim uzrocima (8).

Interventne (eksperimentalne) studije
razlikuju se od prethodnih po tome $to se
u proces istrazivanja ugraduju mjere i ak-
tivnosti pomocu kojih se kativno utic¢e na
odredenja obiljezja koja su dostupna su-
presiji i otklanjanju. IstraZivanja se mogu
usmjeriti na supresiju i otklanjanje faktora
rizike, poboljsanje samozastite. itd (5).

Na osnovu utvrdenog metoda rada
ocjenjuje se stanje pojedinih karakteri-
stika, formiraju oblici i odreduju sadrzaji
rada i prate promjene. Ishod zdravstvene
intervancije ukazuje na domet sadrzaja in-
tervancije (4,5).

Metodom slobodnog izbora formira
se grupa za intervenciju i istom metodom
kontrolna grupa sa istim ili vrlo sli¢ni
obiljezjima. Kod interventne grupe pri-
mjenjuju se mjere i aktivnosti definisane
u metodologiji, a kontrolna grupa sluzi za
ocjenu uspjeha utvrdivanjem velicine ra-
zlika (9,10).

Kontrolna grupa u kojoj su zastuplje-
na ista obiljezja, individualna i zajednic-
ka, ostvarivace zastitu na uobi¢ajeni nacin
rada zdravstvene sluzbe. nadini rada u
interventnoj grupi i instrumenti prace-
nja promjena za obje grupe su formirani
u skladu sa ciljevima istrazivanja. Mjere-
nje promjena u obje grupe, interventnoj i
kontrolnoj, obavice se istovremeno. Pore-
denje se obavlja za svaku grupu posebno,
a stanje na kraju pracenja uporedujse se
sa startnim vrijednostima ¢inilaca koji se
prate. Zatim se porede rezultati pojednoh
,»prejseka” interventne i kontrolne grupe i
utvrduju razlike u vezi sa ispitivanim obi-
ljezjima (9,10).

Osim opisanih, u biomedicini sluzimo
se i razli¢itim drugim oblicima istrazivanja.

Prognosticka  istrazivanja obi¢no su
slina kohortnim studijama. Skupina bo-
lesnika koja ima nesto zajednicko prati se
tokom vremena i prati se klinic¢ki ishod
bolesti (4).

Prikaz slucaja (eng. case report) je deta-
ljan prikaz jednoh ili malog broja klini¢-

kih slu¢ajeva. To je pogodan nacin na koji
se medicinska javnost obavjestava o novim
ili rijetkim bolestima ili o dogadajima po-
vezanim sa bolestima. Niz slu¢ajeva (eng.
case series) je istrazivanje nesto vece skupi-
ne ljudi (barem deset) koji imaju istu bo-
lest. Sto je broj bolesnika vedi, sve je pri-
mjerenija upotreba formalnih statistickih
postupaka (za razliku od prikaza slucaja)
(4).

Klinicko istrazivanje (eng. clinical trial)
je vrtsa medicinskog istrazivanja kojim se
ispituju vakcine, novi oblici lije¢enja, nove
primjene do tada poznatih nacina lijece-
nja. Cilj im je odrediti da li novi postupak,
odonsno novi lijek siguran i djelotvoran.
Svojom vaznos$cu, klini¢ko istrazivanje
zauzima posebno mjesto medu biomedi-
cisnkim istrazivanjima, narocito kada je u
pitanju istrazivanje dejstva i u¢inkovitosti
novog lijeka (4,5).

Jedinke obuhvadene istrazivanjima su
uzorak i populacija.

Sve jedinke sistema koji prouc¢avamao
obihvacéene u odredeno vrijeme, na odre-
denom mjestu ¢ine populaciju (eng. popu-
lation), najvedi statisticki skup koji moze-
mo istraziti. Vazne osobine populacije su
njena pojmovna, prostorna i vremenska
odrednica.

Pojmovna odrednica populacije mora
jednostavno, nedvosmisleno i razumljivo
opisati jedinke koje pripadaju skupu, tako
da istraziva¢ nikad ne posumnja pripada li
neka jedinska populaciji koji ispituje ili ne.
Jedinka istrazivanja jasno opisanih osobi-
na naziva se entitet. U veéini medicinskih
istrazivanja to je Covjek.

Vremenska odrednica znadi da se stanje
statistickog skupa mozZe ograniciti na jed-
nu vremensku tacku, trenutak (npr. broj
bolesnika na odjeljenju u vrijeme vizite),
ili se moze odrediti unutar vremskog ras-
pona (npr. broj bolesnika lije¢enih od po-
Cetnog do zavr$nog datuma istrazivanja).

Prostorna odrednica je podrudje ili
mjesto na kojem se nalaze jedinske istra-
Zivanja, npr. svi bolesnici koji pripadaju
odredenoj opstini (4,5).

Odredivanje mjesta i vremena sastav-
nio je dio opisa metodologije istrazivanja.

Varijabilnost je opste svojstvo svake je-
dinake i svake populacije. Tri su osnovan
izvora varijabilnosti jedinski i populacije:
bioloska varijabilnost, vremenska varija-
bilnost i varijabilnost mjerenja.

Bioloska varijabilnost proistice iz ¢i-
njenice da su jedinke iste populacije samo
sli¢ne, ali nikad jednake, $to je pak posle-
dica bioloskog potencijala i genetske ra-
znoilikosti Zivih bi¢a. Kada je ne bi bilo,
istrazivanje ne bi bilo potrebno (11).

Vremenska varijabilnost proistice iz ¢i-
njenice da ista osobina iste jedinka moze
poprimiti razli¢ite vrijednosti u zavisnosti



od vremena mjerenja, pa ¢ak i kad se po-
smatra obiljeZje koje nam se od oka ¢&ini
vrlo stabilnim i nepromjenljivim. Raspon
vremenske varijabilnosti osobina je samo-
ga obiljezja. Promjene se mogu ocekivati
u vrlo kratkim vremenskim intervalima
(npr. sréani ritam u zavisnosti od fizi¢kog
napora mijenja se u minutima), a postoje
i obiljeZja kod kojih se promjene o¢itavaju
kroz duze vrijeme (npr. nivo imunoglobu-
lina u toku bolesti mijenja se u danima,
nedjeljama, mjesecima) (11).

Varijabilsnot mjerenja, koja se jo$ na-
ziva metrologka ili analiticka varijabilnost
pociva na samom postupku mjerenja. Ako
mjerenje obavlja istrazivac, varijabilnost se
opisuje kao posmatracka ili opservaciona,
dok je instrumentalna varijabilnost posle-
dica upotrebe mjernih uredaja (11).

Uzorak (eng. sample) uvijek je dio neke
populacie, pa zakljucke izvdene prucava-
njem uzorka istrazivad uop$tava na pri-
padajucu populaciju. Uzorak ne obuhvata
cijelu populaciju nego je njen dio, pa sva-
ki pokazatelj koji proucavamo ukljucuje
gresku uzorkovanja (eng. sampling error).
To je odstupanje koje postoji u uzorku u
odnosu na stvarno postojece stanje popu-
lacije i posledica je rada sa podskupom, a
ne skupom podataka. Da bi se greska svela
na najmanju mogucu uzorak treba obliko-
vati (4,5).

Cetiri temeljna razloga zbog kojih se
istrazuje uzorak, a ne populacija su: brzina
dobijanja rezultata, cijena istraZivanja, do-
stupnost uzorka i jedinski i stvarna nemo-
gucnost. Podatke ¢emo brze dobito ako
istrazimo dio populacije umjesto cijelu
populaciju. Ekonomski troskovi istraziva-
nja su u pravilu srazmjerni broju obuhva-
¢enih jedinki. Postoje studije u kojima se
jedinke koje istrazujemo nalaze jako tesko
ili je to povezano sa etickim problemi-
ma, pa njihov broj treba svesti na najma-
nji mogudi. U realnim situacijama Cesto
ne mozemo istraziti cijelu populaciju jer
moze biti toliko brojna da nikada ne bi
mogao da se sastavi plan istrazivanja (12).

Uzorkovanje (eng. sampling) je postupak
kojik se uzorci oblikuju iz populacije. Ako
svaka jedinak populacije moze biti odabra-
na u uzorak, onda je uzorkovanje utemelje-
no na vjerovatnodii takvi se uzorci nazivaju
probabilisticki (sluCajani, sastavni, slojeviti i
skupovni uzorak). Upotreba ostalih vrsta
uzoraka je rijetkost (12).

Ako svaka jedinka populacije moze
s jednakom vjerovatnoom postati dio
uzorka, onda se takav probabilistic¢ki uzo-
rak naziva jednostavni sluéajni uzorak (eng.
simple random sample). jedinske uzorka
moraju medusobno biti nezavisne, tj, oda-
bir jedne ne smije uslovljavati odabir bilo
koje druge. Takav uzorak je reprezentati-
van, pa se zakljucci odnose na popsulaciju

koju uzorak predstavlja. Postupak slucaj-
nog odabira jedinke u uzorak naziva se
randomizacija (od eng. random slucajan)
(4,12).

Sistemski slucajni uzorak (engl. syste-
matic random sample) karakterise primej-
na nekog sistemskog pravila odabira, npr.
biran je svake druge, pete ili n-te jedinke
populacije, odabir prvih ¢lanova i sli¢no.
Odabir jedinski prema takovom sistemu
ne smije se podudariti ni sa kakvom pra-
vilno$¢u u populaciji, jer tad uzorak nece
biti reprezentativan. Zato i randomizira-
mo svaku radnju da bismom time iskljucili
i najmanju mogucnost uticaja istrazivaca.
Oblikovanje sistemskog slu¢ajnog uzor-
ka se ne savjetuje ako istraziva¢ ne zna
temeljne osobine populacije koju istrazu-
je. Definisanje sistemkog pravila odabira
uzorka moze se podudariti sa nekom ne-
poznatom osobinom populacije, pa obli-
kovani uzorak nece biti reprezentativan.
Ovaj tip uzorka se zbog toga ne savjetuje
kod randomiziranih klinickih istrazivanja
(4,12).

Slojeviti slucajni uzorak (stratifikova-
ni) uzorak (eng. stratified random sample)
oblikuje se randomizacijom jedinski na-
kon raslojavanja populacije na dva ili vise
skupova primjenom nekog kriterijuma ra-
zlikovanja, npr. starosna dob, pol, trajanje
bolesti, stepen ostecenja, itd. Slojeviti uzo-
rak se oblikuje u istrazivanjima u kojima
ve¢ unaprijed znamo da rezultat zavisi o
toga raslojavanja. Svrha stratifikacije po-
Civa na posebnosti mjernih pokazatelja u
slojevima uzorka (4,12).

Skupovni slucajni uzorak (eng. cluster
random sample) oblikuje se u dva koraka:
prvo se populacija podijeli na skupove
(klastere, eng. cluster), a potom se oblikuje
slucajni uzorak biranjem odredenog bro-
ja skupova. Tipi¢an je za epidemioloska
istrazivanja, kada je iz velike populacije
nemoguce napraviti uzorak nekim drugim
postupkom. Skupovni uzorci se manje
koriste u klini¢kim istraZivanjima, zbog
problemati¢ne reprezentativnosti, ali su
ponekad jedino rjesenje (4,12).

Kada ne znamo da li svaka jedinka
neke populacije moze biti izabrana u uzo-
rak, onda uzorkovanje nije zansovano na
vjerovatnodi i takav uzorak se naziva ne-
probabilisticki. Tipican primejr je prigodni
uzorak (eng. convenience sample), koji se
nakada, sasvim pogresno, koristi kao do-
kaz svojstva populacije. Npr. ako se iskaz
o zdravstvu desetak prolaznika na trgu
proglagava misljenjem gradana tog grada.
Izuzetak s opravdanjem je obican sistem-
ski uzorak, od koga istrazivac i ne zahtije-
va reprezentativnost (12).

Jedinka populacije ne moze istovre-
meno biti u dva nezavisna uzorka (eng.
unmatched samples). Ali ako se jedinka po-
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pulacije nalazi istovremeno u dva razli¢ita
uzorka, onda su to zavisni (enl. matched
samples).

Uzorci sa mnje od 30 jedinski, po pra-
vilu, smatraju se malima. Veli¢ine uzorka
srazmjerna je varijabilnosti pojave koja se
istrazuje; uz ve¢u varijabilnost treba i veci
uzorak. Ucetalost mjernoga obiljezja u
populaciju, takode odreduje veli¢inu uzor-
ka. Tacnost mjerenja je faktor koji takode
uti¢e na veli¢inu uzorka. Tacnost mjere-
nja potrebna je zato $to Ce se referentne
vrijednosti u buduénosti upotrebljavati
vrlo specifiéno: poredenjem izmjerene i
referentne vrijednosti ljekar ée izvoditi
zakljucke o zdravstvenom stanju pacijenta
(11,12).

Pristranost, iskrivijenje ili otklon (eng.
bias) je nezeljena pojava sistemske gres-
ke tokom istrazivanja. Pristranost odabira
(eng. selection bias) je sistemska greska koja
nastraje tokom uzorkovanja. kada se oda-
bre ili podstice jedna vrsta ishoda, odgo-
vora ili rezultata istraZivanja na Stetu svih
ostalih moguénosti. Iako se navodi posto-
janje cak 35 razlicitih vrsta iskrivljenja,
Sest najcescih su: prevalencijsko iskrivlje-
nje, iskrivljenje stope primitka, iskrivljenje
odgovora, iskrivljenje pripadnosti i iskriv-
Jjenje odabira postupka (4,13).

Prevalancijsko ili Neymanovo iskrivlje-
nje nastaje u klinickim istraZivanjima u
kojima se mogu pojaviti iznenadni doga-
daji, npr. nagla smrt bolesnika prije po-
stavljanja dijagnoze bolesti ili pojava slu-
Cajeva bez specificnog dokaza bolesti koja
se ispituje. Za istrazivanje pojava i bolesti
kod kojih znakovi raspoznavanja mogu
biti prikriveni obevazno moramo sprove-
sti kohortne studije, u kojima se pacijenti
prate dovoljno dugo da nijedan ne ostane
neotkriven (4,13).

Iskrivljenje stope primitka (eng. ad-
mission rate bias) ili Berksonova zabluda
opisuje se kao greska oblikovanja uzorka
iz skupine ispitanika koji ni po ¢emu nije
reprezentativan za populaciju na koju ¢ée
se taj uzorak odnositi (14).

Iskrivljenje odgovora (eng. response
bias) nastaje uticajem same metodologije
na tok istrazivanja. Naziv mu poti¢e od
istrazivanja utemeljenih na pisanim upit-
nicima na kojima se upisuju odgovori
(14).

Iskrivljenje pripadnosti nastaje kada
na temelju rezultata tumacimo razlike iz-
medu uporedivanih uzoraka, a ne znamo
sve razlike populacija iz kojih su uzorci
obilokovani. Uzorci u ovom  slucaju jesu
reprezentativni, ali populacije nijesu obli-
kovane prema ociglednom pravilu nego je
ono bilo prikriveno (14).

Iskrivljenje nastaja zato §to ne znamo
pokazatelje koji mogu doprinositi razlika-
ma skupina koje se porede (14).
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ANALIZA KARAKTERISTIKA SAOBRVACAJNOG
TRAUMATIZMA NA TERITORIJI OPSTINE
KRALJEVO U 2013. GODINI

Analysis of the traffic accidents characteristics in the Kraljevo
region in 2013.

Tamara Curci¢, vms, Sluzba hitne medicinske pomodi, Dom zdravlja Kraljevo

Sazetak

Uwod: Procenjuje se da u svetu svakog dana u saobracajnim nesrecama pogine 1308 ljudi. Do saobracajnih nesreca dovode faktori puta,

vozila i ljudski faktor, koji se sam ili udruzen sa drugim faktorima javlja u preko 90% slucjeva. U Srbiji godisnje pogine 688 osoba (9,5/
100000), a povredenih je 18525 (258, 5/ 100 000).

Ciljevi istragivanja

Cilj: Analiza karakteristika saobracajnog traumatizma na teritoriji opstine Kraljevo u 2013. godini.

Zadaci:

1.Utvrditi broj poginulih u saobracajnoj traumi na putevima opstine Kraljevo

2. Utwvrditi ucestalost izolovanih, multiplih i udruzenib povreda

3. Utvrditi broj povredenih po redovima hitnosti

4. Utvrditi lokaciju i mebanizam saobracajnog udesa

Materijal i metode: U radu su prikazane epidemioloske karakteristike saobracajnog traumatizma na teritoriji Opstine Kraljevo. U
retorospektivnoj analizi obuhvaceno je 529 povredenih osoba u periodu 01.01.2013.-31.12.2013. godine. Podaci su preuzeti iz proto-

kola Sluzbe hitne medicinske pomoci Kraljevo. Primenjene su metode deskriptivne statistike, a rezultati prikazani tabelarno i graficki.

Rezultati: U posmatranom perriodu registrovano je 529 saobracajnih nesreca sa nastardalim licima. Poginulo je 9 (1, 7%), a povredeno

520 (98, 3%) osoba. Lako povredenih bilo je 468 (88, 5%), a tesko povredenih 52 (9, 8%) lica. Biciklisti su cinili 144 (27, 7%), sledeci po

ucestalosti su pesaci 104 (20%), motociklista je bilo 86 (16, 5%), vozaca motornih vozila 76 (14, 6%), vozaca traktora 52 (10%), dok je
putnika u motornim vozilima bilo 58 (11, 2%).U odnosu na nivo hitnosti pokazana je sledeca distribucija: I red hitnosti 5 (0, 96 %), II
red hitnosti 71 (13, 65 %), I red hitnosti 442 (85 %), IV red hitnosti 2 (0, 39 %) Izolovanih povreda bilo je 36 (6, 92 %), udruzenih 5
(0, 96%), kombinovanih 473 (90, 96%), multiplih 6 (1, 15%).

Zakljucak: Karakteristike saobracajnog traumatizma na teritoriji opstine Kraljevo su u skladu sa slicnim podacima koji su objavijeni
za teritoriju Republike Srbije, a odnose se , pre svega, na visoku stopu saobracajnog mortaliteta. Budenje svesti medu svim ucesnicima u
saobracaju o uticaju sprovodenja preventivnih mera i postupaka u sprecavanju saobracajnib nesreca, cesce tehnicke kontrole starijih vozila,

izmestanje velikih saobracajnica magistralnog i regionalnog tipa iz naseljenih mesta, odrZavanje saobracajne mreze u optimalnim us-

lovima, kao i unapredenje i odrZavanje saobracajne signalizacije u ispravnom stanju jeste tezak, ali primarni zadatak drzave u smanjenju
Zrtava saobracajnih nesreca na nasim putevima. Ovakve analize doprinose boljem shvatanju problema sabracajne traume. Podaci dobijeni
ovim tipom istraZivanja pomogli bi u planiranju mera prevencije u nastojanju da se posledice saobracajne trauma, ako ne u potpunosti
sprece, onda zasigurno u velikoj meri ublaze.

Kljucne reci: analiza, saobracajni traumatizam, epidemioloske karakteristike

Abstract

Introduction: It is estimated that 1,308 people, in the whole world, die in road accidents every day. Factors of road, vebicle and , first of
all, human factor, alone or together with other factors occur in over 90% of case histories. Every year 688 people die in traffic accidents in

Serbia (9,5 /100,000), and the 18525 (258, 5/100 000) are injured.

Research goals

Main goal: Tv analyse the traffic accidents characteristics in the Kraljevo region in 2013.



