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Zasto verujemo u nauku? Po ¢emu se nauka razlikuje od raznih rekla-
kazala teorija? Nisam siguran da uopsSte to razumemo. Ne iznenaduje me
pojava raznih naucnih teorija koja daju objasnjenja za ovo ili ono u vezi
virusa korona, ali njihovo olako prihvatanje od veceg broja ljudi, po meni,
dovodi u pitanje nase fundamentalno razumevanje nauke.

Neka imamo studiju koja traje 8 godina u kojoj ucestvuje 87245 Zena i
39910 muskaraca. Pratimo Sta oni rade i njihovo zdravstveno stanje. Na
kraju studije smo detaljnom obradom podataka ustanovili da kod oba pola
vazi sledece: Oni koji ustaju na desnu nogu imaju 40% manji rizik od sr¢anog
udara od onih koji ustaju na levu. Sta je problem? Zasto niko nece ozbiljno
da uzme u obzir nase rezultate?

Dobro. Sta ako na istom skupu, umesto ustajanja na levu ili desnu
nogu, pronademo da oni koji su redovno uzimali vitamin E suplemente su
imali 40% maniji rizik od sréanog udara od onih koji nisu. Zasto je sad ovo
uverljivo i bilo objavljeno 1993. godine u The New England Journal of
Medicine, jednom od najuglednijih medicinskih c¢asopisa, i joS propraceno
medijskom paznjom? Statisticki gledano nema razlike.

Na osnovu Cega odbacujemo da razmatramo da ustajanje na levu ili
desnu nogu moze smanijiti rizik od sr€anog udara, a opet uzimanje vitamin E
suplemenata prihvatamo? Ocigledno, prvo nema smisla, a drugo ima.

Dvanaest godina kasnije (2005. godine), sa mnogo manje medijske
buke, objavljeno je da su nezavisne klinicke studije pokazale da redovno
uzimanje vitamin E suplementa ne samo da ne smanjuje rizik od sréanog
udara, ve¢ moze biti i Stetan po zdravlje. Kako?

To Sto neki uzrocno-posledi¢ni odnos nama ima smisla i to Sto nase
opservacije taj odnos potvrduju, ne mora znaciti da je to ta¢no. Misljenja sam
da nismo dovoljno upoznati sa zamkama u uzro¢noscu.

Autori koji su objavili 1993. godine studiju nisu varali. Njihovi podaci su
tacni. Ono sto se kasnije pokazalo je da su se ljudi, koji su uzimali vitamin E
suplemente, pored toga i zdravo hranili i vezbali redovno. Ukratko, ziveli su


https://www.statcentar.com/

dosta zdravo i zbog toga su imali 40% manji rizik od sr¢anog oboljenja, a ne
zbog vitamin E suplementa koji su redovno uzimali. U studiji je postojao
zbunjujuci faktor (confounding factor), ali se on ili nije video ili se nije mogao
kvantifikovati u podacima.

SLIKA 1

Za promenljive X i Y kazemo da su zbunjene (confounded) ako postoji
tre¢a varijabla Z koja utiCe i na X i na Y, a Z u tom sluaju nazivamo
zbunjuju¢im faktorom (confounding factor) X i Y. Na slici 1 je dat graficki
prikaz.
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SLIKA 2

Na slici 2 je dat graficki prikaz uzrocnosti u radu iz 1993. godine.
Autore je zanimalo koliko redovno uzimanje vitamin E suplemenata (X) utice
na rizik od sr¢anog oboljenja (Y), a postojao je skriveni zbunjujudi faktor koji
¢emo nazvati ,zdrav Zivot” (Z). Desilo se da su u studiji ljudi, koji su vodili
zdrav zivot, uzimali vitamin E suplemente, dok drugi nisu.

Ako nas zanima da ustanovima koji efekat promenjiva X ima na
promenljivu Y onda je potrebno da u nasoj studiji nekako izbacimo sve ostale
spoljne uticaje. U nekim naukama, kao na primer hemiji ili fizici, moguce je



ostvariti takve eksperimentalne uslove, dok u drugim, kao u medicini, to nije
izvodljivo. Koje je reSenje?

Britanski statisticar Ronald FiSer je pre skoro sto godina imao sli¢an
problem u poljoprivredi. Kako na ogromnom imanju koji se prostire na
razli¢itim mestima utvrditi koji hibrid zitarice je bolji? Negde je zemlja bila
boljeg kvaliteta, a drugde blizu vode itd. Kako dizajnirati eksperiment tako da
se svi spoljni uticaju potiru i da mozemo samo da uporedimo koji hibrid je
bolji?

FiSerov odgovor je bio randomizacija! Ako sluCajno posejemo oba
hibrida svuda, onda svi mogudi zbunjujuéi faktori bi trebali da budu
podjednaki za sumirane rezultate oba hibrida. Dakle, sa randomizacijom
sumirani rezultati bi nam rekli koji hibrid je bolji. Takav eksperiment se u
medicini naziva randomizovano kontrolisano ispitivanje (randomised
controlled trial).

Da bi se sa randomizovano kontrolisanim ispitivanjem utvrdio efekat
redovnog uzimanja vitamin E suplemenata na rizik od sranog oboljenja,
potrebno je organizovati eksperiment tako Sto se sluc¢ajno odaberu oni koji ¢e
ga redovno uzimati i oni koji nece. Na taj nacin, svi moguci zbunjujuci faktori,
kao na primer pol, godiste, zdrav Zivot, genetske predispozicije i slicno, bi u
zbiru bili podjednaki za obe grupe i onda bismo mogli da ih uporedimo.
Rezultati randomizovano kontrolisanog ispitivanja, objavljenog 2005. godine,
jesu pokazali da redovno uzimanje vitamin E suplemenata moze ¢ak da bude
i Stetno po zdravlje.

Postoje razlicite vrste studija u medicinskim istrazivanjima, a medu
njima randomizovano kontrolisana ispitivanja su na vrhu po kvalitetu.
Smatraju se zlatnim standardom, jer za sada u medicini ne postoji nista bolje
u borbi sa moguéim zbunjuju¢im faktorima. Sa randomizacijom mi ne
moramo ni da znamo koji su i tu je lepota FiSerovog pronalaska. Jedini
problem sa randomizovano kontrolisanim ispitivanjima je da su spori i veoma
skupi.

Da li to Sto u nasim opservacijama mozda postoji skriveni zbunjujudi
faktor, sad znacli da ne treba verovati svojim oCima? Da li studija iz 1993.
godine nije trebala da se objavi? Odgovor u oba slucCaja je negativan.
Neuspesi su sastavni deo naucno-istrazivackih projekata. Mi i ne mozemo da
zapocnemo istrazivanja bez nekih pocetnih opservacija. One su vazan prvi
korak, ali im ne treba pridavati vedi znacaj pre nezavisne potvrde. Po meni,



nisu autori pogresili sto su objavili svoje rezultate 1993. godine, vec sto
javnost nije obavestena o mogucéem postojanju zbunjujudih faktora.

Sve ovo, prema mom misljenju, ima veze sa onim Sto se danas
objavljuje u nau¢nim casopisima u vezi virusa korona. Vec¢inom su u pitanju
opservacione studije. Vredne su, jer ¢ine neminovan prvi korak. Medutim,
zbog postojanja mogucih skrivenih zbunjujucih faktora ne mora da znaci da
su i tacne. Po Cemu se nauka razlikuje od rekla-kazala teorija? Po nezavisnoj i
kvalitetnoj potvrdi od strane drugih naucnika. Ako nje nema, onda nam
jedino preostaje da kazemo - ne znamo, nismo sigurni do daljnjeg. To valjda
nije sramota reci.
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