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ÚVOD

Evidence based medicine (dále jen EBM), nejčastěji
překládaná jako medicína založená na důkazech a ozna-
čovaná za trend, směr, hnutí či dokonce filozofii, se
v medicíně rozvíjí od počátku 90. let 20. století. Cílem člán-
ku je představit základní charakteristiky tohoto trendu a
především ukázat, jak ovlivňuje činnost lékařských infor-
mačních středisek a knihoven.

Použitá terminologie, zejména z oblasti lékařského
výzkumu a statistiky, vychází z publikace Lékařská in-
formatika autorského kolektivu vedeného Š. Svačinou a
P. Kasalem [1] a z českého překladu jedné z monografií
věnovaných přímo EBM Jak pracovat s vědeckou publi-
kací  T. Greenhalghové [2]. Pro samotnou evidence based
medicine je používána zkratka EBM, neboť v české od-
borné literatuře se dosud neustálil jednotný termín. Nej-
častěji je používán již zmíněný překlad „medicína založe-
ná na důkazech“, příp. „medicína založená na svědec-
tvích“, které jsou nejblíže anglickému originálu, avšak
například česká verze tezauru MeSH (Medical Subject
Headings) uvádí deskriptor „lékařství založené na fak-
tech“ a lze se také setkat s pojmem „znalostní medicí-
na“ [3].

CO JE EBM A JEJÍ HISTORIE

Nejčastěji citovaná definice EBM, podle níž je EBM
„vědomé, zřetelné a soudné používání nejlepších sou-
časných důkazů při rozhodování o péči o jednotlivé paci-
enty“, pochází z pera D. Sacketta [4]. O alternativu, která
více zdůrazňuje využití matematických metod při rozho-
dování, se pokusily A. Donnaldová a T. Greenhalghová
touto formulací: „Medicína založená na důkazu je zlepše-
ní tradičních dovedností kliniků v diagnostice, léčbě, pre-
venci a přidružených oblastech prostřednictvím systema-
tického formulování důležitých a zodpověditelných otá-
zek a využití matematických odhadů pravděpodobnosti a
rizika.“ [5]

Z výše uvedeného vyplývá, že EBM se ponejvíce do-
týká klinického lékařství a klinického rozhodování a má
tedy přímý vliv na kvalitu péče o pacienty. Donnaldová a
Greenhalghová ve své definici EBM navíc již vymezují
hlavní oblasti využití EBM (diagnostika, léčba, prevence
a přidružené oblasti – zejména etiologie a rovněž ekono-
mické analýzy) a zmiňují první krok procesu aplikace EBM,
formulování důležité a zodpověditelné otázky. Přeloženo
do terminologie informační vědy se jedná o formulování
informační potřeby, čímž se dostáváme do oblasti spo-
lečného zájmu lékařů a informačních pracovníků. I další,

v definici již neuváděné kroky procesu EBM, především
vyhledání nejlepších dostupných „důkazů“ a jejich kritic-
ké posouzení, úzce souvisí s činností lékařských kniho-
ven a informačních středisek. Poslední etapy, začlenění
výsledků do klinické praxe a vyhodnocení účelnosti pro-
vedených opatření, jsou samozřejmě plně v kompetenci
lékaře, nicméně je zřejmé, že aplikace EBM v praxi je
závislá na úkonech, které tradičně spadají do působnosti
knihovníků a informačních pracovníků, a proto je nutné
EBM věnovat náležitou pozornost.

Vraťme se však ještě k definici EBM. Jak naznačují
citované autorky, podklady pro klinické rozhodování (ne-
boli „důkazy“) vycházejí z publikovaných i nepublikova-
ných výsledků lékařského výzkumu, a to především vý-
zkumu prováděného podle přísné metodologie na vel-
kém vzorku pacientů (klinické studie), případně ze souhr-
nů více studií či kritického zhodnocení vybraných prací
kombinovaných s individuálními charakteristikami paci-
enta. EBM tedy přenáší důraz z intuice, nesystematické
klinické zkušenosti a autority zkušených klinických léka-
řů na nezávislé posouzení a aplikaci nejlepších dostup-
ných „důkazů“ [6].

O EBM jako takové se začalo hovořit na počátku
90. let 20. století, termín evidence based medicine po-
chází z McMaster University v kanadském Hamiltonu,
pokusy využít výsledků lékařského výzkumu a statistiky
v praxi jsou však již staršího data. Za předchůdce dnešní
EBM je považován Francouz Pierre Ch. A. Louis, který se
již v polovině 19. století pokoušel zavést statistickou ana-
lýzu do hodnocení lékařské léčby, avšak neměl násle-
dovníky. Důležitým krokem bylo formulování pravidel pro
klinické studie s využitím numerických metod genetikem
Ronaldem Fisherem ve 20. letech 20. století, kterým se
však většího využití dostalo až po 2. světové válce záslu-
hou prací Sira Augustina Bradforda Hilla a jeho násle-
dovníků Richarda Dolla a Archie Cochrana [2, s. 9]. Ze-
jména Archie Cochrane je pokládán za duchovního otce
EBM, přestože se jejího zrodu nedožil, a dnes nejvýznam-
nější celosvětová organizace zaměřující se na vytváření
„důkazů“ pro potřeby EBM – The Cochrane Collaborati-
on – je pojmenována právě po něm.

O tom, zda je EBM pouze novým označením pro běž-
ně prováděnou praxi, či zda mají pravdu ti, kteří naznaču-
jí, že předchozí praxe nebrala výsledky výzkumu v úvahu
a spoléhala se především na intuici a dlouholeté zkuše-
nosti, se vedou spory mezi odborníky již od vzniku pojmu
EBM. Některé postupy užívané místo EBM v běžné
praxi shrnuje T. Greenhalghová v citované monografii
[2, s. 19–22], nevýhody a problémy v aplikaci EBM jsou
popsány např. autory Feinsteinem a Horwitzem [7] či
v seriálu věnovaném EBM v časopise Lancet [8–9].

V českém prostředí se o EBM začalo ve větší míře
publikovat až ke konci 90. let a EBM zatím zdomácněla
především na velkých pracovištích typu fakultních nemoc-
nic; do výuky na fakultách stejně jako do praxe většího
počtu institucí proniká jen pomalu. Proto i činnosti a služ-
by lékařských knihoven a informačních středisek jsou zatím
touto metodou ovlivněny méně, než je tomu v mateřském
anglosaském prostředí EBM.

VLIV EBM NA SFÉRU INFORMAČNÍCH SLUŽEB

Hlavní průsečíky EBM a informační sféry lze rozdělit
do tří oblastí, které budou podrobně popsány v dalším
textu:
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a) informační prameny
b) rešeršní postupy
c) informační gramotnost uživatelů

EBM z hlediska informačních pramenů

Nové informační prameny

Pro EBM je charakteristická snaha o hierarchickou
kategorizaci „důkazů“, resp. informačních pramenů, pod-
le hodnoty přisuzované v EBM metodologii. Často použí-
vanou formou znázornění těchto hierarchií jsou dvě pyra-
midy, které vystihují důležitost a četnost daného prame-
ne. V obou případech se jedná o prameny primární či
primárně-sekundární.

Prvním znázorněním je tzv. Haynesova pyramida,
označovaná též „4S“ [10], jejímž dělícím kritériem je efek-
tivita využití při vyhledávání „důkazů“.

Obr. č. 1  Haynesova pyramida

Nejvyšší patro Haynesovy pyramidy je tvořeno systé-
my, které jsou z hlediska vyhledávání „důkazů“ nejefek-
tivnějším zdrojem, neboť zahrnují rozsáhlý výběr všech
relevantních informačních pramenů z nižších hierarchic-
kých úrovní. Jejich obsah je pravidelně aktualizován a
nabízen ve stručné a přehledné formě s možností propo-
jení na zdrojové dokumenty i data pacientů [10]. Nejblíže
ideálnímu systému jsou v současnosti elektronická kom-
pendia UpToDate a Clinical Evidence.

Další patra pyramidy tvoří synopse a syntézy, prame-
ny, které svým charakterem stojí na pomezí primárních a
sekundárních pramenů. Synopse jsou strukturované abs-
trakty vybraných syntéz či studií doplněné o nezávislé hod-
nocení metodologické kvality zdrojového dokumentu a
doporučení pro klinickou praxi, obsahují tedy jak sekun-
dární (bibliografické) informace, tak informace primární –
hodnocení a doporučení. Jsou publikovány ve specializo-
vaných časopisech a databázích, které jsou dostupné
v tištěné i v elektronické podobě. Jako příklad lze uvést
časopisy Evidence Based Medicine [11] a ACP Journal
Club [12] a databáze DARE (Database of Abstracts of Re-
views of Effectiveness) [13] a InfoPOEMs [14]. Synopse lze
dále dělit podle zaměření, např. databáze DARE je orien-
tována na zpracování studií hodnotících efektivitu léčeb-
ných postupů, tzv. POEMs (Patient Oriented Evidence that
Matters) se specializují na studie, jejichž výsledky jsou vý-
znamné z hlediska pacienta (morbidita, mortalita, kvalita
života), naopak synopse typu DOEs (Disease Oriented
Evidence) jsou zaměřeny na charakteristiku nemoci.

Syntézy rovněž obsahují sekundární i primární infor-
mace, na rozdíl od synopsí však vznikají zpracováním
výsledků většího počtu původních studií ke konkrétnímu
klinickému problému. Postup při jejich vytváření je shrnut
v tabulce č. 1.

Tab. č. 1  Postup tvorby syntéz

1. Formulace klinické otázky
2. Vyhledání studií k tématu
3. Posouzení validity studií a následný výběr
4. Shrnutí výsledků v přehledné podobě nebo

statistické zpracování údajů z jednotlivých studií
(metaanalýza)

5. Doporučení pro praxi
6. Doporučení pro další výzkum

Původní studie jsou vyhledávány především v oboro-
vých i multidisciplinárních bibliografických databázích, ale
často je prováděno i intelektuální („ruční“) vyhledávání
ve vybraném okruhu časopisů; důležitým nástrojem pro
autory jsou registry klinických studií, jejichž prostřednic-
tvím mohou získat údaje i o studiích, které nebyly publiko-
vány. Pokrytí co nejširšího okruhu studií je důležité pro
minimalizaci tzv. systematické chyby (bias) při vyhodno-
cování výsledků. Vyhledané studie jsou posouzeny
z hlediska kvality provedení a studie obsahující závažné
metodologické nedostatky jsou z dalšího zpracování vy-
loučeny, nicméně důvody pro jejich vyloučení musí být
v textu explicitně uvedeny. Následující zpracování může
zahrnovat metaanalýzu (statistické přepracování dat
z původních studií), jejíž provedení však není možné nebo
účelné ve všech případech; častěji je provedeno pouze
shrnutí výsledků v přehledné podobě. Podstatnou sou-
částí syntézy je odpověď na úvodní klinickou otázku ve
formě doporučení pro praxi, dosažení jednoznačné od-
povědi však opět není pravidlem; výsledkem může být
i konstatování nedostatečnosti dosavadního výzkumu
v dané oblasti a nutnosti v tomto výzkumu pokračovat (tzv.
doporučení pro výzkum).

Nejvýznamnější podmnožinou této kategorie syntéz
jsou systematické přehledy, pro něž platí výše uvedený
postup; lze sem však řadit i tzv. CATs (Critically Apprai-
sed Topics), které většinou vznikají jako lokální institucio-
nální databáze s méně rigorózním přístupem, a doporu-
čené postupy (guidelines), jejichž tvorba je spojena
s mezinárodními či národními odbornými společnostmi.
Nejznámějšími systematickými přehledy jsou v součas-
nosti přehledy vytvářené pracovními skupinami již zmí-
něné organizace The Cochrane Collaboration a publiko-
vané v databázi Cochrane Database of Systematic Re-
views [15]. Systematické přehledy jsou publikovány rov-
něž jednotlivě v tradičních odborných časopisech. Zdro-
jem pro doporučené postupy může být např. databáze
National Guideline Clearinghouse [16].

Tradiční informační prameny

Dosud zmiňované prameny lze označit jako nové,
vzniklé přímo pro potřeby EBM. EBM však využívá i pra-
meny tradiční, existující nezávisle na jejím rozvoji.

Na nejnižším stupni Haynesovy pyramidy, avšak vy-
skytující se s největší četností, stojí původní klinické stu-
die, respektive jejich výsledky publikované v podobě ča-
sopiseckých článků, které lze opět hierarchizovat formou
pyramidy, tzv. pyramidy „důkazů“ [17], viz obr. č. 2.
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K testování hypotéz a závislostí v klinickém výzkumu se
využívají obdobné statistické metody jako v informační
vědě a knihovnictví, rozdílné jsou však designy studií (viz
tab. č. 2) neboli způsob získávání dat, podle nichž je po-
suzována jejich klinická relevance. Nejvyšší hodnotu mají
randomizované dvojitě slepé kontrolované studie, po nich
následují randomizované kontrolované studie atd.
V pyramidě „důkazů“ pouze první čtyři typy reprezentují
skutečný klinický výzkum, ostatní jsou výsledkem pozo-
rování (průřezová studie, jednotlivé případy), zkušeností
a experimentálního výzkumu prováděného na zvířecích
modelech či „ve zkumavce“.

Obr. č. 2  Pyramida „důkazů“

Tab. č. 2  Typy klinických studií

Důležitým informačním pramenem, který není zahr-
nut ani v jedné ze zmiňovaných pyramid, neboť se jedná
o pramen sekundární, jsou oborové
bibliografické databáze, které slouží
jako prostředek pro vyhledávání ne-
jen primárních studií, ale v součas-
nosti i většiny syntéz a synopsí, jsou-li publikovány v in-
dexovaných časopisech či databázích (např. Cochrane
Database). Nejčastěji využívanou a současně nejrozsáh-
lejší databází je Medline, který v současnosti obsahuje
více než 14 milionů bibliografických záznamů. Na dru-
hém místě je nutné jmenovat Embase, v americké litera-
tuře věnované EBM zdrojům opomíjenou databázi, která
však pokrývá významný segment evropské odborné lite-
ratury v Medline neindexované; rovněž pokrytí farmaceu-
tické problematiky je v databázi Embase kvalitnější.
V americké literatuře je často uváděna i nesrovnatelně

menší databáze Cinahl, která má význam pro ošetřova-
telské obory.

EBM z hlediska rešeršních postupů

Druhou z oblastí informačních a knihovnických čin-
ností, kterou EBM nejvíce ovlivnila, je bezpochyby rešer-
šní činnost. Změnilo se nejen spektrum zdrojů, které jsou
pro rešerše využívány, ale postupně se mění i charakter
uživatelských dotazů a s ním i rešeršní strategie. EBM
přináší nový pohled na formulaci rešeršního dotazu, ne-
boť v případě potřeby zahrnuje i charakteristiky pacienta
a klade důraz také na jiné typy dokumentů a jiný přístup
ke zpracování výsledků rešerše.

Formulace dotazu

Prvním krokem k úspěšné aplikaci EBM je for-
mulace správné klinické otázky (well-built clini-
cal question), z níž pak lze vycházet při budování
rešeršní strategie [18].

 Doporučovanou metodou pro formulaci
správné klinické otázky je tzv. metoda PICO (Pa-
tient, Intervention, Comparison, Outcome), která
přistupuje k problému fasetovým způsobem a
definuje jej ze čtyř různých hledisek. Nejprve je
nutné pomocí relevantních vlastností (např. věk,
onemocnění, rizikové faktory) definovat pacien-
ta nebo skupinu pacientů, kterých se otázka týká
(P=Patient). Dále je součástí otázky zákrok zva-
žovaný u daného pacienta (I=Intervention, např.

podání určitého léku, chirurgický zákrok) a zákrok pro
porovnání (C=Comparison), kterým může být běžná stan-
dardní léčba. Konečně je nutné stanovit očekávaný vý-

sledek (O=Outcome,
např. zmírnění boles-
ti, snížení rizika, zvý-
šení kvality života).
Příklad formulace kli-
nické otázky pomocí
metody PICO je uve-
den v tab. č. 3.

Tab. č. 3   Příklad klinické otázky formulované pomocí
metody PICO

Součástí formulace klinické otázky je rovněž stanove-
ní kategorie, do níž otázka patří. Jak již bylo uvedeno,
EBM je vhodná pouze pro určité oblasti, respektive typy
otázek, spadající především do kategorie léčby, diagnos-
tiky, prevence, prognózy, etiologie a ekonomických ana-
lýz. Zařazení otázky do některé z těchto kategorií určuje
také pravděpodobnost dostupnosti „důkazů“ na jednotli-
vých stupních důležitosti. Ke všem kategoriím dotazů ne-
jsou dostupné randomizované kontrolované studie, ne-
boť jejich provádění by v řadě případů odporovalo etice,
např. v oblasti etiologie jsou převážně dostupné pouze
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prospektivní či retrospektivní studie. V návaznosti na ten-
to stav jsou i syntézy a synopse zpracovávány ze studií
nižší hodnoty.

Výběr zdrojů

Z výše uvedeného přehledu pramenů využívaných
pro EBM je patrné, že spektrum možných zdrojů pro vy-
hledávání je poměrně široké. Přestože na toto téma za-
tím nebyl proveden žádný průzkum, předpokládá se, že
právě volba zdrojů nejvíce odlišuje lékaře a informační
pracovníky.

Rozdělení pramenů na primární a primárně-sekun-
dární na jedné a sekundární na druhé straně odpovídá
i rozdělení podle metod používaných pro jejich vyhledá-
vání a času potřebného k dosažení výsledků.

Obecně lze konstatovat, že bibliografické databáze
umožňují zejména prostřednictvím jednotné indexace zá-
znamů pomocí vlastních selekčních jazyků přesnější vy-
hledávání a rovněž funkce rešeršních systémů jsou sofis-
tikovanější, protože byly primárně určeny informačním
profesionálům. Ostatní zdroje EBM, zaměřené spíše na
koncové uživatele, disponují často pouze možností vy-
hledávání podle klíčo-
vých slov, a přestože se
jedná o zdroje svou po-
vahou plnotextové, při
práci s nimi není mož-
né využít pokročilých
metod plnotextového
vyhledávání. Výhodou
bibliografických data-
bází je také jejich veli-
kost a záběr, v součas-
né době tyto databáze
pokrývají převážnou
část významných pramenů EBM. Existující metavyhledá-
vače (např. SUMSearch [19]), které pracují s více zdroji
EBM současně, neposkytují vzhledem k rozdílnosti roz-
hraní jednotlivých zdro-
jů příliš přesné výsledky.

Nespornou nevýho-
dou bibliografických da-
tabází je delší čas potřeb-
ný k dosažení výsledku,
neboť je nutno zvládnout
nejen rešeršní systém,
ale i pochopit vlastnosti
databáze a jejích selekč-
ních jazyků, zatímco vy-
hledávání v ostatních
zdrojích vyžaduje znalos-
ti na úrovni používání běž-
ných webových vyhledá-
vačů. Výsledky rešerše
v bibliografické databázi
je dále nutno předběžně zhodnotit, získat plný text a ten
podrobit dalšímu hodnocení, zatímco u systémů, synopsí a
syntéz tyto kroky odpadají.

Čas nutný k dosažení výsledku a jednoduchost či in-
tuitivnost rešeršních systémů jsou hlavními důvody, proč
lékaři častěji postupují od horních pater Haynesovy pyra-
midy, zatímco informační pracovníci volí postup opačný.
Výhody postupu od spodního patra pyramidy se však zá-
konitě projeví v oblastech, které mají v synopsích a syn-
tézách menší nebo žádné zastoupení.

Rešeršní strategie – filtry

Rešeršní strategie EBM dotazů pro bibliografické da-
tabáze jsou charakteristické použitím filtrů. Filtry je mož-
né definovat jako metody zužování dotazů za účelem
dosažení co nejmenšího počtu maximálně relevantních
výsledků. Nejedná se tedy o prostá omezení dotazu pod-
le přání uživatele na určitou jazykovou či geografickou
oblast, na určitý druh dokumentu (oblíbeným druhem jsou
přehledové články) nebo časové omezení, ale o kom-
plexní součást rešeršní strategie využívající různých mož-
ností selekčního jazyka databáze a dalších údajů.

Používanými složkami filtrů jsou vybrané deskriptory a
kvalifikátory/podhesla (všechny zmíněné oborové biblio-
grafické databáze, Medline, Embase i Cinahl, mají vlastní
tezaurus včetně kvalifikátorů ke každému deskriptoru), typy
dokumentů a klíčová slova. Tab. č. 4 ukazuje některé ter-
míny použitelné pro vytvoření filtrů v databázi Medline, tab.
č. 5 uvádí filtry, které jsou v pozadí tzv. PubMed Clinical
Queries [20], přizpůsobené rešeršnímu systému PubMed.

Tab. č. 4   Příklady částí filtru použitelných v databázi
Medline

Tab. č. 5   PubMed Clinical Queries

Z příkladů PubMed Clinical Queries je zřejmé, že filtry
lze optimalizovat buď se zaměřením na úplnost výsledků
dotazu (maximální počet relevantních dokumentů, ale
také řada nerelevantních), nebo relevanci (menší počet
nerelevantních dokumentů, ale možná ztráta některých
relevantních).

Základem rešeršní strategie je „věcná“ část dotazu,
která je vytvořena na základě správné klinické otázky. Na
ni se pak aplikují filtry. Podobně jako je EBM kombinací
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nejlepších dostupných „důkazů“ a individuální klinické
zkušenosti, je vypracování optimální rešeršní strategie
kombinací doporučených postupů pro danou kategorii
otázky a individuálních zkušeností rešeršéra, neboť při
aplikaci filtrů je třeba postupovat s ohledem na průběžné
výsledky rešerše.

Hodnocení výsledků rešerše

Posledním krokem při vyhledávání „důkazů“ je zhod-
nocení validity nalezených dokumentů (zejména pokud
se jedná o původní studie). Předběžné zhodnocení je
možné provést už na základě abstraktů, které většinou
zachovávají strukturu článků označovanou jako IMRaD
(Introduction, Methods, Results, Discussion) a je z nich
tudíž možné zjistit základní údaje o designu studie, paci-
entech a výsledcích. Detailní hodnocení se závěry rele-
vantními pro danou klinickou otázku je nutné provést až
po přečtení článku.

Pro usnadnění hodnocení, které vyžaduje základní
znalosti lékařské statistiky a výzkumu, byly vypracovány
specializovanými pracovními skupinami doporučené po-
stupy. Základní doporučení byla formulována v seriálu
Users’ guides to the medical literature, který vycházel
v časopise JAMA v letech 1993–2000 [21–28] a jehož
autoři byli členy Evidence-Based Medicine Working
Group. Pozdější doporučení, která jsou dostupná na we-
bových stránkách věnovaných EBM, či kontrolní otázky
uvedené v monografii T. Greenhalghové [2, s. 191–197],
jsou vesměs variantami těchto „uživatelských průvodců“.

Lze konstatovat, že úloha informačních pracovníků
končí zpracováním rešerše, případně dodáním primár-
ních dokumentů, a hodnocení konkrétních studií je nutno
ponechat lékaři, neboť jak je mj. zřejmé z příkladu v tab.
č. 6, k hodnocení studií je zapotřebí znalost a pochope-
ní lékařské terminologie, statistiky a výzkumných me-
tod, což jsou schopnosti, kterými – alespoň v českých
podmínkách – informační pracovníci běžně nedisponují.
V anglosaském prostředí je rozšířena funkce tzv. klinic-
kého knihovníka/informačního pracovníka (clinical libra-
rian), mezi jehož úkoly často patří také hodnocení studií,
případně zpracování doporučení. Tito informační pracov-
níci však většinou mají ukončené biomedicínské vzdělá-
ní nebo dlouhou praxi v lékařském prostředí.

Tab. č. 6   Příklad dotazů pro hodnocení studie

EBM A INFORMAČNÍ GRAMOTNOST UŽIVATELŮ

EBM přináší změny nejen v odborné práci lékařů, ale
také v jejich práci s informacemi. EBM vyžaduje nové pří-
stupy k výběru pramenů, rešeršní činnosti i hodnocení
jejích výsledků. Úspěch v aplikaci EBM je závislý na in-
formační gramotnosti uživatelů, další z rolí informačních
pracovníků v podpoře EBM spočívá proto v podpoře in-
formační gramotnosti lékařů.

V prvé řadě se nabízí školící a poradenská funkce in-
formačních středisek. Školení lékařů v práci s informační-
mi zdroji má v zahraničí dlouhou tradici, první školení
systému Medlars sponzorované National Library of Me-
dicine proběhlo již v roce 1984. Zkušenosti ukazují, že
uživatelé školení profesionálními rešeršéry mají při vy-
hledávání větší úspěch než uživatelé samouci, příp. uži-
vatelé školení zástupci firmy [2, s. 191-197].

Druhou možností, rozšířenou zejména v anglosaských
zemích, je zařazení informačního pracovníka do lékař-
ského týmu na pozici „klinického informačního pracovní-
ka“ (v zahraničí bývá označován jako „clinical librarian“ či
„clinical support librarian“, v našich podmínkách odpoví-
dá jeho pracovní náplň pozici rešeršéra).

Rolí klinických knihovníků je tedy jednak uspokojovat
informační potřeby lékařského týmu [29] prováděním re-
šerší, dodáváním primárních dokumentů, podílem na vy-
tváření specializovaných informačních zdrojů pro EBM a
databází těchto zdrojů, jednak podporovat práci s infor-
mačními zdroji. Klinický informační pracovník, který je
součástí lékařského týmu, má příležitost navázat kvalitní
profesionální vztahy s lékaři a zejména demonstrovat
využitelnost výsledků v praxi (např. aplikace získaných
informací při řešení konkrétního klinického problému).
Zkušenosti s podobnými projekty ukazují, že stálý kon-
takt s informačním pracovníkem vede lékaře ke zvýšené-
mu zájmu o informační zdroje a zdokonalování vlastní
práce s nimi [30].

PŘESAHY EBM DO JINÝCH OBORŮ

V návaznosti na EBM se začaly rozvíjet také jiné „evi-
dence based“ aktivity, objevily se pojmy jako evidence
based nursing (ošetřovatelství založené na důkazech),
evidence based healthcare (zdravotní péče založená na
důkazech, zahrnující širší spektrum činností než EBM) a
s jistým zpožděním také evidence based librarianship
(EBL). Spíše než překlad vysvětlí tento pojem následující
definice A. Bootha, podle nějž EBL je přístup k informační

vědě, který podporuje sběr, in-
terpretaci a integraci důležitých
a uplatnitelných „důkazů“ zís-
kaných z výzkumné činnosti
knihoven a informačních středi-
sek [31]. Jedná se tedy o přizpů-
sobení a aplikaci principů EBM
v knihovnicko-informační praxi.

Proponenti EBL prosazují
rozvoj výzkumné činnosti na
přísnějším metodologickém
podkladě, než tomu bylo dopo-
sud, například převzetím těch
typů studií z lékařského výzku-
mu, které v hierarchii „důkazů“
stojí nejvýše, ale v knihovnicko-
informační sféře dosud nena-



80 NÁRODNÍ KNIHOVNA, 15, 2004, č.  2

cházely velké uplatnění, tedy randomizovaných, prospek-
tivních a retrospektivních studií; dále je kladen důraz na
tvorbu vlastních pramenů typu syntéz či synopsí a přede-
vším využívání těchto „důkazů“ při běžném rozhodování.
Při vyhledávání „důkazů“ jsou z EBM přebírány metody
správných otázek a využití filtrů, nicméně zatím neexistují
specializované zdroje informací pro EBL; první systema-
tické přehledy a jiné „vyšší důkazy“ se začaly objevovat
teprve v posledních letech. Za hlavní zdroje jsou tedy po-
važovány existující bibliografické databáze z oboru infor-
mační věda a knihovnictví – LISA, Library Literature and
Information Science a Information Science and Techno-
logy Abstracts.

Podrobnější informace o EBL lze nalézt v přehledo-
vých článcích autorů J. D. Eldredge [32] a E. Crumleyo-
vé [33].

ZÁVĚR

Rozvoj EBM zapříčinil nejen změnu paradigmatu
v lékařství samotném, ale přinesl i potřebu změn v činnosti
a službách lékařských knihoven a informačních středi-
sek. I když je s EBM spojena řada kontroverzí, jedná se
o trend, který nelze ignorovat. Přestože se v lékařské lite-
ratuře často klade důraz na to, že si lékaři musejí osvojit
práci s informacemi do té míry, aby si byli schopni své
informační potřeby zabezpečit sami, není EBM pro knihov-
ny a informační střediska hrozbou. Naopak je nutno ji
vnímat jako příležitost navázat na tradičně kvalitní infor-
mační služby v lékařství a prokázat, že informační pra-
covníci jsou nezbytnou součástí a oporou lékařských týmů.

Oblast EBM je dnes již tak rozsáhlá, že ji nelze vyčer-
pat jedním článkem. Zájemcům o podrobnější informace
o EBM a další studium proto kromě použité literatury do-
poručujeme některé z následujících webových center:
Centre for Evidence Based Medicine (Oxford) –
http://www.cebm.net
Centre for Evidence Based Medicine –
http://www.cebm.utoronto.ca
Centre for Health Evidence –
http://www.cche.net
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